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پیشگفتار مؤسسه

سلسله گزارش های جهان پس ازکرونا: بهداشت و سلامت عمومی

جملــه  رخـدادهای  گسترش ویروس کـرونا در جهـان از
غیرمنتظره ای بودکه عملًا به سردرگمی تمامی دولت ها و 
در  فرهنگی  و  اجتماعی  وگروه های  اقتصادی  بخش های 
جهان منجر شد. علی رغم هشدارهای تیم های تحقیقاتی و 
سازمان های بهداشتی در جهان نسبت به احتمال گسترش یک 
اپیدمی در کشورهایی نظیر ایالات متحده یا حتی پاندمی در 
سطح جهان ظرف دو دهه گذشته، تمامی کنشگران کلیدی، 
به ویژه دولت ها، از ارائه پاسخ موجـه و مناسب به برآمدن 
بازماندند.  پاندمی  اولیــه  بیمـاری کووید 19 در ماه های 

بسیاری از این کنشگران، بدون درک رخداد مذکور به مثابه امری 
شکل دهنده به چارچوب جدید تحلیل و عمل، همچنان سعی بر آن 
داشتند )و عده ای هنوز هم دارند( که آن را در چارچوب گفتمان های 
پیشین تحلیل کرده و در بستر تمهیدات عملی گذشته با آن مواجه 
شوند. یکی از رهبران جدید آن را »تروریستی پنهان« نامید و دیگری از 
آن با نام »بلای شیطانی« یاد کرد، یکی آن را »ویروس چینی« خواند و 
دیگری به آن با عنوان »بیماری امپریالیستی« اشاره کرد. قراردادن این 
رخداد غیرمنتظره در قالب گفتمان های سیاسی و نظامی و ژئوپلتیک 
دوران جنگ سرد یا دوران پسا یازده سپتامبر، خود نشان دهنده عمق 
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بی اطلاعی رهبران و بسیاری از مردم جهان از ماهیت خاص این پ
پدیده خاص بود.

این در حالی است که اکنون که بیش از یک سال از شروع همه گیری 
می گذرد و بسیاری از کشورهای جهان فرایند واکسیناسیون را آغاز 
واکسیناسیون  آینده  ماه  از شش  امیدوارندکه ظرف کمتر  و  کرده 
سراسری را به اتمام برسانند، مشاهده تأثیراتی که پاندمی مذکور بر 
تمامی بخش های حیات بشری باقی گذاشت آسان تر شده است. اما 
به نظر می رسد درک دقیق تر تأثیرات این اتفاق نیازمند طی زمان 
بیشتری است. اگر زمان بیشتری بگذرد آشکار خواهد شدکه این 
رویداد غیرمنتظره چگونه بسیاری از قواعدی را که از سال ها پیش 
توسط پژوهشگران حوزه های مختلف پیش بینی شده بود بر عرصه های 
متفاوت زندگی انسان قرن بیست و یکم حاکم کرده است. در واقع 
می توان پاندمی کرونا را به مثابه »بزنگاهی تاریخی« دید که بسیاری از 

عناصر وابستگی به مسیر گذشته را تغییر داده است. 

گرچه طی زمان مذکور برای درک تأثیرات پایدار کرونا لازم است اما 
از هم اکنون بسیاری از سازمان های جهانی به آینده پژوهی این تأثیرات 
پرداخته اند. این پژوهش های آینده نشان می دهند که برآمدن کووید 
19 به گسترش تحولاتی منجر شده است که پیش تر تا حدودی در 
جوامع قرن بیست و یکمی رواج یافته بودند اما با برآمدن این عامل 
اساسی تغییر، عمق و گستره این تحولات بیش از هر زمان دیگری است. 

عمدتاً  از شرکت های  بعضی  در  تا حدودی  پیش تر  که  دورکاری، 
تجاری و خدماتی توسعه یافته بود، طی مدت زمانی کمتر از یک سال 
به حدود بی سابقه ای رسیده است. بنگاه های اقتصادی مبتنی بر »سکو« 
در طی این یک سال به اندازه ده سال گذشته توسعه یافته اند. منطق 
ارتباطات مبتنی بر »اجتماع« با توسعه شبکه های اجتماعی تحولات 
قابل توجهی را از سر گذرانده است که پیش از این حتی با برآمدن 
فیسبوک و سایر شبکه های اجتماعی چنین مرزهایی را لمس نکرده بود. 
تحولات هوش مصنوعی و گسترش فضای ابری برای پیوند کاربران و 



7

ـه
سس

 مؤ
ـار

گفت
یش

کاربری های مختلف و همچنین توسعه کارکردهایی که پیش تر بر عهده پ
انسان بودند چنان شدت یافته است که به نظر می رسد در زمانی کمتر 

از آنچه تصور می کردیم آینده انسان را تغییر خواهند داد.

تمامی این تحولات در سال های نزدیک به مرزهایی خواهند رسید که 
عملًا بشر را وارد مرحله ای بی بازگشت از حیات خود خواهند کرد. 
چنان که گفتیم بسیاری از این تحولات جدید نیستند و در طی دو دهه 
اخیر توسعه یافته اند اما همه گیری به مثابه شعله ای در انبار باروت 
عمل کرده و ماهیت آنچه را تاکنون وجود داشته به شیوه خاص خود 

تغییر داده است. 

بر مبنای آنچه گفته شد، درک وقایعی که پس از این در عرصه جهانی و 
ملی رخ خواهد داد و نوآوری های به وجودآمده از منظر تحولات مرتبط 
با همه گیری کرونا از اهمیت وافری برخوردار است. بر همین مبنا، 
»سلسله گزارش های جهان پس از کرونا« بر آن است که با بررسی 
تأثیرات کرونا بر محیط کنونی جهان، تحلیلی از تحولاتی که کرونا در 
عرصه های سیاست، اقتصاد، فرهنگ، سلامت و فناوری ایجاد خواهد 
کرد به دست دهد. گزارش پیش رو اولین گزارش از این مجموعه 
است که به تحلیل تحولات ناشی از کرونا در حوزه بهداشت و سلامت 

عمومی می پردازد. 

امید است این گزارش ها در آمادگی برای مواجهه با پیامدهای آینده 
کرونا در کشور مفید واقع شوند. 
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چکیدۀ مدیریتی

تأمین  و  رفاه  حوزه های  تغییرات  بر  گزارش  این  تمرکز 
اجتماعی در جهان پس از کرونا در بخش بهداشت و سلامت 
عمومی و به طور خاص بر تغییرات احتمالی زندگی در حوزۀ 
سلامت و مراقبت های بهداشتی بوده است و به طرح مسائل 
مهمی در این حوزه پرداخته است. 1( بازیگران کلیدی و نقش 
آن ها در کنترل بیماری بررسی شده است. 2( به نابرابری های 
موجود در حوزۀ سلامت و ابزارهای جهانی مقابله با آن در 
جهان پس از کرونا پرداخته شده است. 3( ابعاد چالش های 
آینده  نوظهور در حوزۀ سلامـت در  و  فناوری های موجود 
برشمرده می شوند و درنهایت نیز ضمـن ارائۀ سناریوهای 
جدید برای نظــام سلامت، چشم انــداز  یا آیندۀ مطلوب 
و پیشنهادها و راهبردهایی در حکم نقشــۀ راه برای بهبود 
وضعیت سلامت عمومی در جهان پساکرونا طرح شده است. 

1- بازیگران کلیدی: در صدر فهرست بازیگران کلیدی، دولت های 
ملی با محوریت وزارت بهداشت و درمان قرار می گیرند. امکان بسیج 
بسیار  بحران،  وضعیت  در  دولت  تسهیل کنندگی  نقش  و  عمومی 
مهم است. در رده های بعدی، سازمان بهداشت جهانی، سازمان های 
مردم نهاد و بخش خصوصی قرار می گیرند. مهم ترین چالش  پیش رِو 

سلسله گزارش های جهان پس ازکرونا: بهداشت و سلامت عمومی
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در شرایط کنونی، ناهماهنگی این نهادها است و دولت نقش اصلی هماهنگ کننده 
را برعهده خواهد داشت. سهم بخش خصوصی نیز در تلاش برای کنترل بیماری، 
تابه امروز داوطلبانه، غیرسازمان یافته و پراکنده بوده است. در این زمینه به شدت به 
ایجاد سازوکارهای هماهنگ کننده میان دولت، سمن ها و بخش خصوصی نیاز است. 
مسئلۀ دیگر، ضرورت ایجاد پلتفرم ویژه برای ساماندهی مشارکت بخش خصوصی 
در جریان واکنش ملی به بیماری هایی از قبیل کرونا است. زمان آن فرارسیده که 
چارچوبی قانونی برای مشارکت های خصوصی در مواقع ضروری از قبیل پاندمی 

تعریف شود تا سردرگمی ها و ناهماهنگی ها دیگر تکرار نشوند.

2- نابرابری  و آیندۀ حوزۀ سلامت: گرچه همۀ افراد جامعه باید از خدمات بهداشت 
و سلامت عمومی بهره مند شوند، اما ضمن توجه به شرایط مختلف اقشار و گروه های 
اجتماعی، می توان این کمک ها را هدفمند کرد. توجه به تفاوت های جمعیتی و تأثیر 
آن بر میزان و شکل نابرابری در مواجه با بیماری کرونا مسئلۀ بسیار مهمی است 
که عمدتاً با غفلت مواجه می شود. عواملی نظیر پیری جمعیت، افزایش خانوارهای 
مجرد، خانواده های دارای اعضای توان جو، بزرگسالان دارای بیماری های خاص یا 
افراد مسن بدون فرزند، هریک به نوعی بر چگونگی شیوۀ کمک های غیرمالی در 
دورۀ کرونا اثرگذارند. واکسیناسیون که چندی پیش شروع شده است، با روالی نابرابر 
توزیع می شود و چالش های بسیاری بر سر راه توزیع آن در کشورهای درحال توسعه 
وجود دارد. درحالی که اقتصادهای بزرگ و ثروتمند به دنبال تولید انبوه واکسن و 
افزایش واکسن های جدید با خطرات کم تر هستند، نحوۀ دسترسی برابر به واکسن 
در سطح جهان همچنان بی پاسخ باقی مانده است. برآوردها نشان می دهد، بخش 
عمده ای از جمعیت در کشورهای پیشرفتۀ ثروتمند تا اواسط سال 2022 واکسن 
دریافت خواهند کرد. برای کشورهای با درآمد متوسط این مدت ممکن است تا 
اواخر سال 2022 و اوایل سال 2023 طول بکشد؛ درحالی که اگر ویروس با همین 
سرعت پیش رود و واکسیناسیون در کشورهای درحال توسعه نیز همین روند را 
دنبال کند، ایمن سازی جمعی برای این کشورها تا سال 2024 و حتی بیشتر از آن 

طول خواهد کشید.

3- فناوری های موجود و نوظهور در حوزۀ سلامت: در یک سال اخیر فناوری های 
موجود و نوظهور تأثیر به سزایی در کنترل بیماری در برخی مناطق داشته اند و برخی 
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ابزارهای جدید نیز همچنان در مرحلۀ آزمایش   اندکه استفاده از آن ها می تواند آیندۀ 
نظام سلامت و بهداشت را دگرگون کند؛ برخی از مهم ترین آن ها عبارت اند از: 

سیستم هوشمند   پیشگیری از بیماری های ویروسی و شهر هوشمند.

در سال های پیش رو گسترش شیوۀ آموزش های الکترونیکی و از راه دور در حوزۀ 
بهداشت و سلامت به ضرورت تبدیل خواهد شد. سناریوی ممکن این است که 
کشورهایی که از زیرساخت های فنی مناسب برای کاهش هزینه ها و افزایش توان 
بهره گیری از نیروهای برون مرزی برخوردارند از این روش، به عنوان الگوی اصلی 
آموزشی در برخی دروس نظری پزشکی و پیراپزشکی استفاده کنند، اما سناریوی 
مطلوب1  گسترش روزافزون استفاده ازآموزش های مجازی و الکترونیک در حکم 

بازوی تکمیلی دروس و برنامه های درسی به ویژه در مقطع ارشد و دکتری است.

روندهای کنونی نشان می دهد استفاده از فناوری بیشتر در این موارد گسترش خواهد 
یافت:

 افزایش توسعۀ ابزارهای جدید کمکی به منظور ارتقای بهداشت عمومی، از 
قبیل عملکردهای نظارتی، جمع آوری داده های الکترونیکی و موبایل محور، تهیۀ 

داشبورد برای نظام های مدیریت لجستیک و... .

 سیستم های تشخیص مبتنی بر هوش مصنوعی2 و افزایش استفاده از روبات ها.

 ذخیره سازی سوابق پزشکی مبتنی بر فضای ابری و یکپارچه سازی اطلاعات در 
داخل و خارج بیمارستان ها.

4- سناریوها، چشم اندازها و الزامات: با پایان  کرونا سناریوی متعارف3 این است 
که دولت های حاضرکم هزینه ترین تغییرات را حفظ کنند و باقی تغییرات در حوزۀ 
سلامت را به ابرشرکت ها بسپارند. سناریوی مطلوب این است که با اهمیت یافتنِ 
نیازهای بهداشتی رایگان یا کم هزینه که فقط می توان آن را از دولت ها انتظار داشت، 
نه از بازار، دوباره به دولت های قوی با اهداف رفاهی اقبال بیشتری شود. چنان چه 
این احتمال به واقعیت تبدیل شود، می توان انتظار داشت که بعد از بحران کووید

1. Preferable scenario
2. dashboards
3. Conventional scenario
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19 اصلاحات جدی در حوزۀ سلامت در دستورکار سازمان های و نهادهای مربوطه 
و  نظام های سلامت  پیش روی  برخی چشم انداز  نهایی  جمع بندی  در  قرارگیرد. 
بهداشت عمومی و الزاماتی که می تواند این فرصت ها را عملیاتی کند، مطرح می شوند:

چشم اندازهای پیش روی نظام سلامت پس از کرونا

الزامات اجراییچشم انداز

ظهور الگوهای میان بخشی در حوزۀ 
بهداشت و سلامت و به اشتراک گذاری 

آموخته ها و تجربه های جهانی
تمهیداتی برای پشت سر گذاشتن الگوی سنتی بوروکراتیک، 

سلسله مراتبی و وظیفه محور نظام های سلامت

تجربه افزایی در حوزۀ سلامت و 
مراقبت های بهداشتی و آزادی عمل 

بیشتر متخصصین نظام سلامت برای 
تحقق بهزیستی عمومی در جامعه

تغییرات اساسی در شیوه های رایج آموزشی، نیاز به برگزاری 
دوره های کوتاه مدت و میان مدت و تغییر سیاست های عمومی 

آموزش بهداشت و سلامت

عدم بازگشت سطح بودجه های 
بهداشت و درمان به روال سابق و 

هزینه کرد آن در خدمات مراقبتی و 
پیشگیرانه

بازبینی جدی در نحوۀ بودجه ریزی و حذف بودجه های 
غیرضروری و اختصاص آن به بخش بهداشت و درمان

ادامۀ روند فرهنگ سازی برای آمادگی 
در برابر شرایط و همکاری های متقابل 
میان اجزای نظام های مختلف اجتماعی

اولویت بندی نیازهای بهداشتی و مراقبتی عمومی

همکاری میان بخشی دستگاه های و سازمان های دولتی و عمومی 
و عام المنفعه

افزایش فعال شدنِ ظرفیت های نهفته 
و اختراعات و ابداعات مراقبتی و 
بهداشتی به دلیل تجربۀ وضعیت 
پیش بینی ناپذیر و فرسایشی کرونا

حمایت های دولتی و وضع قوانین جدی برای جلوگیری از 
مانع تراشی برخی ابرشرکت های فعال در حوزۀ سلامت
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1- مقدمه

در حال حاضر مردم جهان در تکاپـوی جنــگ با بیماری  نوظهوری اند 
که شیوع و مقیاس آن تا به  امروز بی سابقه بوده است. در تاریخ 10 
مارس 2020 همزمان با مختــل شدن زنـدگی روزمــره در چین 
و گزارش هایی مبنی بر سرایت ویروس به سایر کشورها، سازمان 
بهداشت جهانی با انتخاب نام »کووید-19« برای این بیماری رسماً 
شرایط همه گیری اعلام کرد. کم تر از یک هفته پس از این تاریخ، 
گزارش های موارد مرگ و میـر و ابتـلا با سیــر صعـودی فاجعــه بار 
از چهار گوشۀ جهان به گوش می رسیــد. نزدیک به یک ماه بعد، 
213کشور جهان رسماً 2.865.635 مورد ابتلا و 196.395 مورد 
مرگ ومیر را به سازمان جهانی بهداشت اعلام کردند. چنین وضعیتی 
طبیعتاً آسیب های فراوانی به بخش های مختلف جامعه وارد کرد که 
مهم ترین آسیب های وارده به نظام سلامت و بهداشت عمومی بود. 1

هم زمان با سیرصعودی بیماری، بسیاری ازکشورها اقدامات گستردۀ بهداشت 
عمومی و اجتماعی2 را برای جلوگیری از بیماری وکنترل شیوع آن در پیش 
گرفتند. نهادهای و ارگان های مختلف هریک به نوعی درگیر حوزۀ سلامت و 
بهداشت عمومی شده اند تا در برابر بیماری مجهز باشند. باوجوداین، شیوع گستردۀ 
بیماری و همه گیری آن منجر به مرگ بیش از نیم میلیون نفر در جهان شده است.

در روزهای اول بیماری، عمدۀ نگرانی ها دست کم در حوزۀ سلامت این بودکه 
بالاخره چه زمانی به زندگی عادی بازخواهیم  گشت؛ زندگی ای که در آن خبری 
از هراس هرروزۀ بیماری، رعایت پروتکل های بهداشتی سخت و تحمل قرنطینه 

و  خدمات  انواع  که  است  منابعی  و  سازمان ها  نهادها،  از  متشکل  معنا  ساده ترین  در  سلامت  نظام   .1

قرار  سلامت  خدمات  دریافت کنندگان  اختیار  در  جمعیتی  نیازهای  به اقتضای  را  بهداشتی  مراقبت های 

می دهند و هدف اصلی آن بازیابی و بهبود و یا حفظ سلامت است؛ بنابراین نظام سلامت عمومی اعم از 

ـ م. ارائه دهندگان خدمات سلامت نظیر بیمه های درمانی است و خدمات آن نیز بین بخشی است. ـ
2. Public Health and Social Measures (PHSM)
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و خسارت های روحی و روانی ناشی از آن نباشد؛ اما اکنون با طولانی شدن زمان

 بیماری، نگرانی جدیدی نیز ظهور کرده است: زندگی عادیِ جدید چگونه خواهد 
بود؟ و گذشت بیش از یک سال از همه گیری و رفتار و تصمیماتی که حالا کم کم 
تبدیل به عادت و هنجار شده اند چه دگرگونی هایی در چهرۀ زندگی جدید و به طور 

خاص حوزۀ سلامت و بهداشت عمومی ایجاد خواهند کرد؟

برهمین اساس، تمرکز این گزارش به طور خاص تغییرات احتمالی زندگی در حوزۀ 
سلامت و مراقبت های بهداشتی خواهد بود. این گزارش قصد دارد چند مسئلۀ مهم 

در حوزۀ بهداشت و سلامت عمومی را مطرح کند:

  در گام اول، بازیگران کلیدی و نقش آن ها در کنترل بیماری بررسی می شود.

  قدم بعدی، بررسی نابرابری های موجود در حوزۀ سلامت و ابزارهای جهانی 
مقابله با آن است.

 در مرحلۀ بعد به سراغ چالش های فناوری های موجود و نوظهور در حوزۀ 
سلامت در آینده خواهیم رفت.

 در گام بعد رویکردهای جدید به نظام سلامت و سناریوهای آیندۀ آن بررسی 
خواهند شد.

 درنهایت نیز چشم انداز  یا آیندۀ مطلوب و پیشنهادها و راهبردهایی در حکم نقشۀ 
راه برای بهبود وضعیت سلامت عمومی در جهان پساکرونا طرح خواهند شد.
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2- بازیگران کلیدی و نقش آن ها در کنترل بیماری

برخی نهادها در هنگام بحران عمومی، از اهمیت بسیاری برخوردارند 
و مردم انتظار بالایی از این نهادها دارند، یا این که دلیل تشکیل 
آن ها به طورمعمول کمک به مردم و انجام اعمال بشردوستانه است. 
ازاین رو، بررسی اجمالی نقش نهادهای مهم و اقدامات انجام شده 
توسط آن ها از یک سو و چالش های پیشروی آن ها از سوی دیگر 
بسیار مهم است. در صدر این فهرست، دولت های ملی با محوریت 
و  عمومی  بسیج  امکان  قرارمی گیرد. درمان  و  بهداشت  وزارت 
نقش تسهیل کنندگی دولت در وضعیت بحران، بسیار مهم است. 

وزارت  نقش  بنابراین  است،  بیماری  یک  همه گیریِ  بحران،  این  ازآنجاکه 
بهداشت از سایر نهادهای دولتی پررنگ تر است، چون این نهاد می باید سکان 
هدایت درکشور را بر عهده گیرد و میان سایر وزارتخانه ها، نهادهای عمومی و 
در مراحل بعدی سازمان بهداشت جهانی،  بخش خصوصی هماهنگی ایجادکند.
سازمان های مردم نهاد و بخش خصوصی قرار می گیرند. مهم ترین چالش پیشرو 
در شرایط کنونی ناهماهنگی و خودسری هریک از این نهادهاست، زیرا عموماً در 
بحران ها این پتانسیل وجود داردکه هر ارگان و سازمانی دیگری را مقصر جلوه 
دهد، به ویژه سه بخش دیگر همگی انتظار اول و آخر را از دولت دارند و آن را 

مسئول مشکلات موجود می دانند.

گام نخست این است که هریک از نهادها با سرعت هرچه تمام تر دستورالعمل های 
اجرایی خود را بر اساس امکانات موجود طراحی کنند و در این راستا وزارت بهداشت 
به نمایندگی از دولت، تقسیم کار عمومی و یکپارچه را در حوزۀ سیاست گذاری 
تدوین می کند و به اجرا می گذارد. شرط چنین رخدادی به رسمیت شناختن 
وزارت بهداشت به صورت خاص و دولت به صورت عام و اعتماد به آن است که 
خود این امر به ویژه در کشورهای در حال توسعه با چالش هایی مواجه است. در 

ادامه به اختصار به نقش هریک از این نهادها می پردازیم.
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  1-2. وزارت بهداشت

مشاهدات نشان می دهد وزارتخانه های بهداشت و درمان در کشورها به  نمایندگی از 
دولت های ملی در کنترل بیماری کرونا نقش راهبر را برعهده گرفته اند. در طول دهه های 
قبل، معمولاً در وضعیت های شیوع و همه گیری، این نقش را کارگزارهای وابسته به 
سازمان ملل1 و سازمان های مردم نهاد )سمن ها(2 بر عهده داشته اند. خطر بیماری 
»کووید-19« باعث شد سایر بخش های دولتی در تعامل مستقیم با وزارت بهداشت 
قرار گیرند و به نوعی راهبری آن را در تدوین دستورالعمل ها بپذیرند. البته، طولانی شدن 
همه گیری و سرعت شیوع سرسام آور آن در بسیاری از کشورها، شکاف های عمیق و 

نقصان های جدی دولت ها را در حوزۀ نظام سلامت عمومی عریان کرد.

در بحبوحۀ همه گیری به وضوح مشخص شدکه خدمات سلامت عمومی در اغلب 
موارد، فاقد قدرت تطبیق با بحران  ناگهانی ناشی از بیماری است، ضمن این که کمبود 

شدید خدمات دارویی و پزشکی نیز بیداد می کند.

همه گیری توجه ها را به نقش پررنگ دولت در زمینۀ سلامت عمومی و تدبیر 
جدی برای افزایش ظرفیت های دارویی و درمانی و تاب آوری نظام سلامت عمومی 
معطوف کرده است. وزارت بهداشت و درمان3 در طول دوران کرونا و پس از آن 
مسئولیت راهبری و هدایت نهادهای و سازمان های مختلف نظیر سمن ها، نهادهای 
آموزشی، انجمن های مراقبت های بهداشتی و نیز دیگر وزارتخانه ها را باید بر عهده 
گیرد و این امر میسر نیست مگر با سیاست گذاری یکپارچه4 . اجرای چنین طرحی 
به طورقطع با موانع فراوانی روبه رو است. در بسیاری از کشورها وزارتخانه های مختلف 
از حیث قدرت نظارت با یکدیگر برابرند و درنتیجه نمی توان با شرایط کنونی قوانین 
و خط مشی های دولتی چنین سیاستی را پیاده کرد. در دوران کرونا سعی شد این 
شکاف با تشکیل کمیته ها و کمیسیون های موارد خاص پرُ شود؛ اما بیم آن می رود 
که پس از پایان همه گیری و فراموشی تدریجیِ این وضعیت، چنین برنامه هایی نیز 
به  دست فراموشی سپرده شوند و همچنان سیاست های حوزۀ بهداشت عمومی 

1. United Nations agencies
2. Non-Governmental Organizations (NGOs)
3. Ministries of Health (MOH)
4. Integrated policy
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به صورت بخشی و موازی و کم ارتباط یا بی ارتباط با نهادهای دیگر دنبال شوند.

اقداماتی که تاکنون دولت ها در پیش گرفته اند، به ابتکار وزارت بهداشت و با همکاری 
دیگر نهادها و زیر نظر این وزارتخانه انجام شده است. »کووید-19« فرصتی برای 
درک ضرورت و اهمیت همکاری و تشریک مساعی میان کشورها و       ذی نفعان فراهم 

کرده است.

به نظر می رسد، زمان آن فرا رسیده است که نظام سلامت عمومی در یک تغییر 
الگوی اساسی به سمت محوریت بهداشت عمومیِ همه گیر و رایگان و دسترسی به 
مراقبت های پیشگیرانه حرکت کند. طبیعتاً چنین کاری هزینه های سنگینی بر دوش 
دولت و مالیات دهندگان می گذارد و یکی از دلایل اصلی مانع تراشی بر سر راه چنین 
برنامه هایی نیز همین هزینه هاست؛ اما به موازات پررنگ شدن نقش وزارت بهداشت 
و درمان در مقابله با این همه گیری، لزوم توجه به منابع تأمین مالی نیز در دستور 

کار قرارگرفته است.

  2-2. سازمان بهداشت جهانی

می کند  سعی  ملل  سازمان  جهانی  مانند دیگرکارگزار های  بهداشت  سازمان 
پشتیبانی های لجستیک و تاکتیکی در اختیار کشورها قرار بدهد. برگزاری کمیته های 
اضطراری و تهیۀ دستورالعمل های فوری برای قرنطینه، تست های تشخیصی و 
کمک هزینه های درمانی از عمده ترین خدمات تاکتیکی است. در کنار این فعالیت ها 
تهیۀ میلیون ها کیت تشخیص بیماری و ارسال آن به کشورهای نیازمند هم در زمرۀ 
خدمات لجستیکی است. ضمن اینکه سازمان بهداشت، انجمنی تأسیس کرده است 
که به طور خاص به راهکارهای سالم سازی فضای کار می پردازد. این فعالیت ها تا 
امروز بر اساس روال همیشگی سازمان بهداشت انجام می شده است و تنها تفاوت 

آن سرعت، حجم بالای خدمات و تشکیل کمیته های اضراری است.

اما این همه گیری بی سابقه در 100 سال اخیر، چه تغییراتی در این سازمان ایجاد 
کرده است یا ایجاد خواهد کرد؟ »کووید-19« می تواند بستر بحث های جدی در 
خصوص بهبود رویکردهای سازمان بهداشت در حوزه های حکمرانی و نظام های 
پشتیبانی و مقررات بین المللی باشد. همچنین انتظار می رود نیاز جدی به سازوکارهای 
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جدید همکاری میان کشورها باعث عقد قراردادهای تضمین شدۀ جدید یا بازنگری 
در قراردادها و قواعد قبلی شود.

  3-2.سازمان های مردم نهاد

جامعۀ  مدنی و سمن ها سهم انکارناپذیری در مبارزه با این بیماری در سطح محلی 
داشته اند. هرچند هنوز از این گروه ها به ویژه در زمینۀ جذب و دریافت کمک های 
مردمی و تأمین هزینه های خود به منظور تأمین هدف خودکفایی و خودگردانی 
انتظار بیشتری می رود. مهم ترین چالش سازمان های مردم نهاد این است که قدرت 
و تمهیدات کافی برای پیش بینی و تطبیق با بحران های ناگهانی را ندارند. معمولاً 
با  ازپیش تعیین شده  برنامه های  و  پروژه ها  برمبنای  سازمان ها  این  الگوهای کاری 
برون دادهای مشخص و تعیین پذیر است. مسئلۀ دیگر این است که با توجه به 
وضعیت اقتصادی جهانی و نیز کوچک شدن سبد خانوارها، احتمال می رود کمک های 
مالی و بودجه های این سازمان ها بسیار کاهش یابد و بحران های شدید مالی در 

انتظارشان باشد.

با وجود همۀ این مشکلات، سمن ها می توانند در وضعیت همه گیری و پس از آن با 
به کارگیری برخی راهکارها شرایط خود را تغییر دهند. منابع نقدینگی و بودجه های 
کمکی از طریق سازوکارهای مالیاتی ممکن است در شرایط حاضر راهی برای بقای 
این سازمان ها باشد. ضمن این که خود سمن ها هم باید به طورجدی به تغییر در 
مأموریت ها، اولویت ها و شیوۀ مقابله با رویدادهای مشابه بیندیشند و برای آن 

چاره جویی کنند.

مشکل دیگری که در جریان »کووید-19« پیش آمده است، محدودیت دسترسی 
و رساندن کمک های انسان دوستانه به مناطق آسیب دیده است. این محدودیت ها 
به ویژه در کشورهایی که هم زمان با بیماری با مشکلات دیگری نظیر مناقشات داخلی 
نیز مواجه اند،کار را سخت کرده است و سمن ها در حکم سازمان های بشردوستانه 
مجوز ورود مستقیم به این حوزه ها را ندارند. قواعد بین المللی نیز در این خصوص 
هیچ تمهید خاصی نیندیشیده است و از این لحاظ به بازنگری نیاز دارد. بااین حال، 
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الگوی شبکۀ سلامت عمومی مدیترانۀ شرقی1  در این خصوص راهکارهای موفقی 
ارائه کرده است. 

سایر سمن ها و شبکه های عمومی سلامت می توانند این الگو را بر اساس ویژگی های 
محلی و منطقه ای خود بومی کنند و از آن بهره گیرند.

  4-2.بخش خصوصی

بخش خصوصی به اشکال مختلف نظیر ارائۀ راه حل های عمدتاً بدیع و نوآورانه 
این همه گیری نقش  تولید واکسن در  تأمین تجهیزات جدید درمانی و  ازجمله 
مثبتی ایفا کرده اند. سهم بخش خصوصی در تلاش برای کنترل بیماری، تابه امروز 
داوطلبانه، غیر سازمان یافته و پراکنده بوده است. در این زمینه به شدت نیاز به ایجاد 

سازوکارهای هماهنگ کننده میان دولت، سمن ها و بخش خصوصی است.

برای ساماندهی مشارکت بخش  پلتفرم ویژه  ایجاد یک  مسئلۀ دیگر، ضرورت 
آن  زمان  کروناست.  قبیل  از  بیماری هایی  به  ملی  واکنش  در جریان  خصوصی 
فرارسیده که چارچوبی قانونی برای مشارکت های خصوصی در مواقع ضروری از 
قبیل پاندمی تعریف شود تا سردرگمی ها و بعضاً ناهماهنگی هایی که اخیراً در جریان 
این بیماری مشاهده شد، دیگر تکرار نشوند. بهترین و خردمندانه ترین تصمیم، 
حمایت از بخش خصوصی در شرایط پساکروناست تا اطمینان حاصل شود که این 
بخش از امکان استمرار کمک ها و حمایت های تأثیرگذار در شرایط اضطراریِ موجود 

در حوزۀ بهداشت و سلامت برخوردار است.

1. Eastern Mediterranean Public Health Network (EPMHNET)
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3- نابرابری  و آیندۀ حوزۀ سلامت

همان طورکه انتظار می رفت در جریان همه گیـری نیز تا به امروز 
بیشترین بار بر دوش فقرا بوده است. در کشورهای ثروتمند عوامل 
اجتماعی و اقتصادی دست به دست هم می دهند تا مرگ ومیر ناشی 
از کرونا پیش بینی پذیر شود و درنتیجه امکان کنترل و پیشگیری آن 
افزایش یابد. حتی طبقات پایین در کشورهای ثروتمند نیز وضعیت 
بهتری نسبت به اقشار و طبقات پایین درکشـورهای فقیر دارند. 

در  که  است  فقرایی  از  انبوهی  انتظار  در  مرگ بار  خطرات  از  سیلی  هرروزه، 
کشورهای توسعه نیافته زندگی می کنند و بار سنگین بیماری را به مراتب بیشتر از 
دیگران بر دوش می کشند. صدها میلیون از این افراد در فقر مطلق به سر می برند 
و گرفتار سوءتغذیه و نقص سیستم ایمنی اند. برای قریب به یک چهارم جمعیت 
آلونک  نشین، پناهنده یا بی خانمان  در جهان رعایت فاصله گذاری یا شست و شوی 
مدام دست ها امری ناممکن و حتی عجیب است. نیمی از جمعیت جهان حتی در 
مواقع عادی هم از دسترسی به خدمات بهداشتی محروم اند. درحالی که در ایتالیا 
به ازای هر 243 نفر یک دکتر وجود دارد، در زامبیا به ازای هر 10.000 نفر یک 
دکتر وجود دارد، همچنین کشور مالی به ازای هر یک میلیون نفر فقط سه دستگاه 
ونتیلاتور دارد. متوسط سرانۀ درمان در کشورهای کم درآمد فقط 41 دلار به ازای 

هر نفر است، یعنی تقریباً 40 برابر کم تر از کشورهای پردرآمد.

فشار بی سابقۀ همه گیری بر مراکز بهداشتی درمانی، نه تنها مبتلایان به بیماری بلکه 
افراد سالمی که هرلحظه در معرض خطر هستند را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. 
در طول بیماری ابولا در سیرالئون مرگ ومیر زنان حین زایمان 34 درصد و نرخ 
مرده زایی 24 درصد افزایش یافت. طبیعی است که در وضعیت های همه گیری 
تمام امکانات و توان کادر درمان متوجه بیماران مبتلا به بیماری جدید است و 
به طورقطع در این شرایط سایر بیماران به شدت آسیب می بینند. در این میان، 
افراد دارای بیماری های مزمن که فاقد توانایی مالی اند، اصلی ترین قربانیان وضعیت 
هستند؛ چون امکان استفاده از خدمات پزشکی بخش خصوصی را ندارند و مراکز 
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عمومی و دولتی نیز به کرونا اختصاص می یابند. نکتۀ دیگر توجه به تفاوت های 
جمعیتی و تأثیر آن بر میزان و شکل نابرابری در مواجه با بیماری کروناست. عواملی 
نظیر پیری جمعیت، افزایش خانوارهای مجرد، خانواده های دارای اعضای توان جو، 
بزرگ سالان دارای بیماری های خاص یا افراد مسن بدون فرزند، هریک به نوعی بر 
چگونگی شیوۀ کمک های غیرمالی در دورۀ کرونا اثرگذار است. طبیعتاً گرچه همۀ 
افراد جامعه باید از خدمات بهداشت و سلامت عمومی بهره مند شوند، اما ضمن 
توجه به شرایط مختلف اقشار و گروه های اجتماعی، می توان کمک ها را هدفمند 
کرد. ده سال پیش گزارشی با عنوان جامعۀ عادلانه، زندگی سالم1 موسوم به گزارش 
مارموت2 در انگلستان چاپ شد. یافته های این گزارش نشان می دادکه نابرابری در 
حوزۀ بهداشت و سلامت نه تنها بر امید به زندگی، بلکه بر بهزیستی نیز تأثیرگذار 
است؛ اما متأسفانه، به نظرمی رسد در طول ده سال گذشته شرایط تغییر چندانی 
نکرده است. درواقع، چکیدۀ بررسی ها نشان می دهد تجربۀ نابرابری میان گروه های 

مختلف اجتماعی کاهش نیافته است و در مسیر بهبودی نیز قرار ندارد.

صحبت از بهداشت و سلامت عمومی میسر نمی شود، مگر با توجه به شاخص های 
کار و درآمد. طبق برآوردهای سازمان جهانی کار، از شروع کرونا تا سه سال آینده 
)2019 تا 2022( 5 تا 25 میلیون شغل از بین خواهد رفت و نزدیک به 860 
تا 3000 میلیارد دلار از درآمدها کاسته خواهد شد. فقر عمومی باعث می شود 
دسترسی به خدمات درمانی به شدت کاهش یابد. حتی قبل از همه گیری نیز سالانه 
یک میلیارد نفر از جمعیت کرۀ زمین، از خدمات درمانی با هزینۀ شخصی محروم 
بودند. محرومیت از مراقبت های بهداشتی ضروری، دست کم در وضعیت بیماری 
کرونا فقط به جامعۀ هدف یعنی نیازمندان آسیب نمی زند، بلکه همۀ افراد جامعه 
را در معرض خطر قرار می دهد؛ زیرا اگر افراد نتوانند از پس هزینه های تست های 

تشخیص و درمان برآیند، چرخۀ همه گیری قطع نخواهد شد.

واکسیناسیون که چندی پیش شروع شده است نیز همچنان به همان روال نابرابر 
درکشورهای  آن  توزیع  راه  سر  بر  بسیاری  چالش های  و  می شود  توزیع  سابق 
درحال توسعه وجود دارد. با این مقدمه به سراغ چالش ها و فرصت های احتمالی 

حوزۀ سلامت در مقابله با نابرابری  خواهیم رفت.
1. Fair Society Healthy Lives
2. The Marmot Review
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 1-3. واکسیناسیون عمومی در کشورهای درحال توسعه: چالش ها و  

       اقدامات

در ژانویۀ 2021 در مجمع جهانی اقتصاد، چالش های توزیع واکسن در سراسر جهان 
و به ویژه کشورهای درحال توسعه مطرح شد. به نظر می رسد مهم ترین راه خروج از 
بحران، واکسیناسیون عمومی است. این امر از یک سو نیازمند بسیج عمومی نهادهای 
بین المللی درگیر در این حوزه نظیر سازمان بهداشت جهانی، سازمان اقتصاد جهانی و 
توسعه، یونیسف و... است و از سوی دیگر نیازمند بسیج بخش خصوصی و دولت های 

کشورهای توسعه یافته است.

درگزارش سازمان جهانی اقتصاد و توسعه در سال 2020 آمده است، دسترسی 
کشورهای درحال توسعه به واکسن در حجم بالا به سرعت باید در دستور کار قرار 
گیرد. بدون اجرای چنین تصمیماتی چرخۀ بیماری قطع نخواهد شد؛ نابرابری در بین 
کشورها و در درون آن ها میان طبقات اجتماعی تشدید خواهد شد و بهبود وضعیت 
اقتصادی جهان به تأخیر خواهد افتاد. همۀ این رویدادها سرنوشت محتوم بی توجه ای 
به توزیع سراسری واکسن در جهان خواهد بود. صرف توجه به این  که در درون 
مرزهای یک کشور، همه واکسینه شده اند، نمی تواند توجیه خوبی برای بی توجه  ای به 
وضعیت عمومی جهان باشد، زیرا بسیاری از کشورهای توسعه  یافته در کشورهای 
درحال توسعه سرمایه  گذاری کرده  اند و زنجیرۀ درهم تنیدۀ اقتصادی جهانی فارغ از 
بحث های اخلاقی نیازمند تمهید قراردادی رسمی مبنی بر دسترسی سریع و تسهیل 

فرایندهای توزیع واکسن برای همۀ اقشار به صورت رایگان است.

بیماری »کووید-19« چالش ها و نابرابری های از پیش موجود در این کشورها را 
اقتصاد  سازمان  جهانی  برآوردهای گزارش چشم انداز  برطبق  است.  تشدیدکرده 
جهانی و توسعه برای توسعۀ پایدار در سال 20211 مجاری تأمین منابع مالی برای 
توسعۀ جهانی در سال گذشته نزدیک به 700 میلیارد دلار کاهش یافته است. به رغم 
تلاش های جهانی برای تعلیق بازپرداخت بدهی های برخی کشورهای درحال توسعه، 
همه گیری اشکال جدیدی از بدهکاری دولت های فقیر را رقم زده است، زیرا از 
یک سو دسترسی به منابع مالی محدود شده است و از سوی دیگر هزینه های عمومی 
به شدت افزایش یافته است. درحالی که اقتصادهای بزرگ و ثروتمند به دنبال تولید 
1. The OECD Global Outlook on Financing for Sustainable Development
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انبوه واکسن و افزایش واکسن های جدید با خطرات کم تر هستند، چگونگی دسترسی 
برابر به واکسن در سطح جهان همچنان بی پاسخ باقی مانده است. برآوردها نشان 
می دهد، بخش عمده ای از جمعیت درکشورهای پیشرفتۀ ثروتمند تا اواسط سال 
2022 واکسن دریافت خواهندکرد. برای کشورهای با درآمد متوسط این مدت 
ممکن است تا اواخر سال 2022 و اوایل سال 2023 طول بکشد؛ درحالی که اگر 
ویروس با همین سرعت پیش رود و واکسیناسیون در کشورهای درحال توسعه نیز 
همین روند را دنبال کند، ایمن سازی جمعی برای این کشورها تا سال 2024 و حتی 

بیشتر از آن طول خواهد کشید.

دیپلماسی واکسن1 مسئلۀ دیگری است که نقش مهمی در معادلات توزیع واکسن 
دارد. این که کدام دسته از کشورهای در حال توسعه زودتر واکسن دریافت کنند، تابع 
عوامل بسیاری است که یکی از آن ها می تواند پذیرش مداخلۀ کشورهای ثروتمند در 
سازوکارهای ملی  و امتیازدهی به آن ها در مقابل دریافت واکسن باشد. بسیاری از 
کشورهای تولیدکنندۀ واکسن به شدت درگیر رقابت در بازی نفوذ بین المللی هستند 
و طبعاً واکسن در چنین شرایطی می تواند یکی از تأثیرگذارترین اهرم های فشار 

سیاسی باشد.

از سوی دیگر دیپلماسی واکسن، یکی دیگر از مسائلی است که در آیندۀ جهان و روابط 
قدرت بسیار اثرگذار خواهد بود. ازجمله سناریوهای مطرح دربارۀ دیپلماسی واکسن 
این است که چین و روسیه قصد دارند با توزیع گستردۀ واکسن در جهان و شرکت 
در برنامه های اهدای واکسن سازمان جهانی بهداشت، بر اعتبار جهانی خود بیفزایند. 
داده ها نشان می دهد برنامۀ واکسیناسیون در داخل چین با سرعت کشورهایی نظیر 
آمریکا پیش نمی رود و با وجود تولید بیشتر واکسن در چین حجم بسیاری از آن ها به 
کشورهای دیگر با قیمت ارزان و به صورت قسطی فروخته می شود، یا حتی به صورت 

رایگان عرضه می شود.

به هرحال، به نظرمی رسد سهم کشورهای درحال توسعه از واکسن های آمریکایی و 
اروپایی ناچیز است و به ترتیب چین، روسیه و هند برای تولید واکسن انبوه و ارسال 
آن به این کشورها با یکدیگر در رقابت اند. هرچند هنوز به دلیل جمعیت  بالای این 

سه کشور و برنامه های داخلی واکسیناسیون، این روند تاکنون کند بوده است.

1. vaccine diplomacy
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  2-3. بحران کرونا به مثابۀ فرصت کاهش نابرابری

برخلاف تصور عمومی که بحران ها را عامل فرسودگی و ناتوانی نظام سلامت و 
درنتیجه از دست رفتن فرصت اصلاحات اساسی می دانند، تاریخ نشان داده است که 
بزرگ ترین گام های روبه جلو به ویژه در حوزۀ سلامت معمولاً در پاسخ به بحران ها 
برداشته شده است. تجربۀ نظام های بهداشت و سلامت عمومی اروپا و ژاپن بعد از 
جنگ جهانی دوم یا تجربۀ تایلند پس از شیوع ایدز و بحران های مالی نشان می دهد 
که فجایع امروزی نظیر بیماری »کووید-19« می توانند بستر انقلاب  در نظام   های 
بهداشتی شوند. در این برهه از زمان و در میانۀ بحران، رهبران سراسر جهان فرصت 
کم نظیری یافته اند تا با تغییر قراردادها و برنامه های فرسوده ای که از آزمون بیماری 
سربلند بیرون نیامدند، در مسیر کاهش نابرابری ها قدم بردارند. جهان سال هاست 
که به چنین تغییر رویه ای نیاز دارد، اما همه گیری، دیگر راهی برای گریز از مسئولیت 

و بی توجه   ای باقی نگذاشته است.

نه  فقط  و  مردم  همۀ  برای  ممکن  اتفاق  دادکه خطرنا ک ترین  نشان  همه گیری 
گروه های آسیب پذیر این است که افراد برای آگاهی از بیماری خود یا درمان آن 
به جیب خود بنگرندکه آیا می توانند از پس هزینه های تست و درمان بربیایند یا 
نه. درحالی که مبارزه با ویروس تهاجمی کرونا شدت گرفته است، همچنان پروندۀ 
پایان دادن به هزینه های تشخیصی و درمانی کرونا باز است و با گذشت یک سال از 

این رویداد روندی فرسایشی را طی می کند.

مراقبت ها و خدمات بهداشتی رایگان فقط به مقابله با بیماری محدود نمی شود، بلکه 
از سناریوی بدبینانه اما محتملِ رفتن 100 میلیون نفر به زیرخط فقر در هر سال 

برای پرداخت هزینه های بهداشتی و درمانی جلوگیری می کند.

افزایش  برای  تمام کشورها  متقابل میان سلامت و معیشت،  رابطۀ  به  توجه  با 
تاب آوری نیاز به تقویت تورهای ایمنی اجتماعی1 دارند. 

Social safety net .1، شبکه ها یا تورهای ایمنی اجتماعی برنامه هایی برای کمک مالی بدون بازپرداخت 

به قشر آسیب پذیر در برابر شوک های اقتصادی و فقر دائمی است. این کار با هدف بازداشتن آنان از رفتن به 

سمت فقر مطلق صورت می گیرد. برنامه های ایمنی اجتماعی ممکن است از سوی ارگان های دولتی، 
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»کووید-19« به جهان یادآوری کردکه به دولت های فعال، قابل اعتماد و مسئولیت پذیر 
نیاز داریم که بتوانند برنامه های تنظیم بازار را اجرا کنند و برای کاهش نابرابری و 
افزایش خدمات عمومی اساسی برنامه های مدون داشته باشند. به عبارتی می توان 

گفت جهان پس از کرونا، جهان بازگشت دولت است.

مسئلۀ مهم دیگر پذیرش بیشتر برنامه ریزان و سیاست گذاران اجتماعی در قبال 
طرح ها و برنامه های جدید در خدمات درمانی عمومی پس از شیوع کروناست. پیش 
از بیماری، اقناع مردم، دولت ها و حتی برخی متخصصین برای نشان دادن اهمیت 
فعالیت های سلامت عمومی بسیار سخت و دشوار بود. این بیماری به مثابۀ زنگ 
خطر عمل کرد و نیاز همیشگی و مستمر به خدمات سلامت عمومی را به بسیاری 
از تصمیم گیران گوشزد کرد. در شرایط کنونی، سیاست های حامی بهداشت عمومی 
برای همۀ اقشار جامعه و تأمین بودجۀ لازم برای آن باید به سرعت در دستورکار 

قرار گیرد.

 سازمان های مردم نهاد و شرکت های خصوصی، خیریه ها و اهدای سرمایۀ خانوادگی انجام گیرد. برخی 

اشکال تورهای ایمنی اجتماعی عبارت اند از: کمک نقدی، برنامه های غذابنیان نظیر کوپن های غذا، کمک 

غیرنقدی نظیر اجناس مدرسه و البسه، انتقال نقدی مشروط، یارانه برای غذا، برق یا حمل ونقل عمومی، 

معافیت از عوارض و تسهیلات در خصوص بهداشت، تحصیلات و آب و برق. ــ م.
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4- فناوری های موجود و نوظهور در حوزۀ سلامت

فناوری  جدید محصول خلاقیت های فردی در بستری مهیا و آماده 
نیست، درواقع این ابداعات و اختراعات نیستند که جهان بشری 
را تغییرمی دهند، بلکه حوادث و رخدادهای بشری است که زمینه 

را برای ظهور ابداعات و اختراعات مهیا می کند.
 

ازجمله حوادثی است که  اخیر  بیماری »کووید-19« دست کم در 100 سال 
موجب شده است آیندۀ فناوری دست کم در حوزۀ درمان پیش بینی ناپذیرتر شود، 
چراکه شیب تغییرات در یک سال پیش چنان صعودی بوده است که تحلیل 
روندهای آن نیازمند پژوهشی جداگانه است، اما در مروری کلی می توان گفت در 
یک سال اخیر فناوری های موجود و نوظهور )عمدتاً در چین( تأثیر به سزایی در 
کنترل بیماری در برخی مناطق داشته اند و برخی ابزارهای جدید نیز همچنان در 
مرحلۀ آزمایش اند که استفاده از آن ها می تواند آیندۀ نظام سلامت و بهداشت را 
با تغییرات اساسی روبه رو کند. در ادامه به اختصار به برخی از مهم ترین تحولات 

اشاره می شود:

 شبکۀ عصبی چندجمله ای با بازخورد اصلاحی: هدف از این روش دستیابی 
به یک الگوی پیش بینی دقیق با استفاده از بانک اطلاعاتی کوچک و داده های 
در دسترس است. این فناوری با شکل کنونی اش اولین بار در ووهان چین 
به دست گروهی از محققین چینی طراحی شد. این روش شامل پنج مدل 
پیش بینی با استفاده از الگو های یادگیری ماشین پیچیده با رگرسیون چندگانه، 
پیش بینی با استفاده از مدل های یادگیری ماشین پیچیده، پیش بینی با استفاده 
از الگو های یادگیری ماشین، تجزیه وتحلیل سادۀ داده ها و نوع اقتصادسنجی 
پیش بینی سری های زمانی است. این روش توانست الگوی پیش بینی جدیدی 
به نام شبکۀ عصبی چندجمله ای با بازخورد اصلاحی1  ایجادکند و اوایل بحران، 
زمانی که هنوز تعداد نمونه ها کم بود مورد استفاده قرار گرفت. به نظر محققان، 

1. polynomial neural network with corrective feedback (PNN+cf)
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بیماری های ویروسی که احتمال همه گیری شان وجود دارد،  انواع  ابتدای  در 
می توان از این روش برای پیش بینی روندهای شیوع بیماری استفاده کرد.

در مطالعه ای دیگر در چین در   سیستم هوشمند   پیشگیری از بیماری های ویروسی:
سه ماه اول شیوع بیماری از طریق فناوری های کلان داده، تجارت الکترونیک و 
بررسی سری های زمانی سعی شد تا راه های مقابله با شیوع کرونا و بیماری های 
ویروسی در آینده بررسی شود. اولین نتیجه این بود که گرچه عملکرد دولت چین 
و دیگر دولت ها در مقایسه با ویروس سارس1 سریع تر بوده است، اما سرعت 
اطلاع رسانی، برنامه های کنترل و   پیشگیری و دسترسی سریع و آسان تجهیزات 
بهداشت عمومی همچنان نمرۀ قبولی نگرفته اند. در این بررسی مشخص شدکه 
به دلیل استفادۀ دولت چین از نرم افزاری برای اطلاع افراد از تماس با مبتلایان2، 
امکان پیشگیری و قرنطینۀ افراد مشکوک به ویروس کرونا نسبت به سارس 
افزایش یافته است. درنتیجه محققان به این نتیجه رسیده اند که جداسازی سریع 
مبتلایان از مردم عادی، حمایت های مالی دولتی، تبعیت بخش خصوصی از 
تصمیمات کمیته های مشترک تصمیم گیری، ساخت بیمارستان های موقتی در 

کنترل بیماری به شدت تأثیرگذارند.

 شهر هوشمند: در یکی از مطالعات با به کارگیری فناوری هوش مصنوعی ماکتی 
از یک شهر هوشمند با شبکه های جدید برای استانداردسازی پروتکل ها مطرح 
شد. هدف از این طرح افزایش سرعت اشتراک گذاری داده ها در صورت شیوع 
بیماری یا بلایای طبیعی است تا مدیران و گروه های مقابله با بحران بتوانند سریعاً 
افراد نیازمند به خدمات بهداشتی رایگان را شناسایی کنند. محققان معتقدند 
پیامدهای چنین طرحی افزایش ایمنی شهری و افزایش همکاری در زمان بحران 

و کمک به جلوگیری از تعطیلی برخی مشاغل است.

1. SARS
Close contact detector app .2،این برنامۀ نرم افزاری چندماه بعد از شیوع بیماری در چین طراحی شد. این 

برنامه به کاربر اطلاع می دهد که با فرد مبتلا به ویروس کرونا در ارتباط بوده است یا خیر. کاربران با اسکن کد 

QR می توانند وضعیت خود را بررسی کنند. پس از اسکن این کد، باید نام و شمارۀ نام کاربری دولتی وارد این 

اپلیکیشن کنند. سپس  می توانند سه شمارۀ کاربری دیگر را مورد بررسی قرار دهند. این برنامه شامل افرادی 

می شود که در یک کلاس حضور دارند یا در یک خانه زندگی می کنند. درصورتی که این برنامه تشخیص دهد 

کاربر با فرد بیمار کرونا در ارتباط بوده است، به او اعلام می شود که در خانه بماند و خود را قرنطینه کند.ـــ م.
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  1-4.نقشۀ راه فناوری های نوظهور

به نظرمی رسد با توجه به شرایط موجود، تلاش ها به تغییر در سه حوزۀ فناوری 
سلامت معطوف شده است و دورنمای پیشرو امیدبخش است اما همچنان نیاز به 
طراحی نقشۀ راه برای رسیدن به این دورنما احساس می شود، زیرا در جامعه برخی 
اهرم های فشار به دلیل تضاد اغلب موانع جدی بر سر راه بروز فناوری های جدید 
ایجاد می کنند؛ بنابراین گرچه بحران کرونا در حکم شوکی جدی توانسته است نیروی 
برای تغییر به سمت ظهور فناوری های جدید باشد، اما طبیعتاً بدون ترسیم نقشۀ راه 
و الزامات آن مسیر رسیدن به این دورنما بسیار سخت و دشوار خواهد بود. در ادامه 

برخی از مهم ترین الزامات مطرح می شود و به اختصار توضیح داده می شود.

 تطبیق و هم نوایی فناوری های موجود با شرایط حال حاضر.

و  درمان  و  بهداشت  حوزۀ  در  به ویژه  فن آورانه  جدید  ابزارهای  طراحی   
مراقبت های اجتماعی.

 جمع آوری داده ها و تجزیه وتحلیل آن ها برای پیش بینی توأمان مشکلات 
بهداشت فردی و سلامت جمعیت و نیازهای درمانی آن. هریک از این موارد 

در ادامۀ بحث به اختصار توضیح داده خواهند شد.

 1-1-4- تطبیق و هم نوایی فناوری های موجود با شرایط حال حاضر

به کارگیری فناوری ها با قابلیت دسترسی همیشگی برای عموم مردم، می توانند نحوۀ 
دسترسی به خدمات بهداشت و سلامت عمومی را تغییر دهند. در این شرایط 
به جای این  که اولویت نظام سلامت عمومی، ارائۀ خدمات درمانی باشد و دائماً در 
بحران ها غافلگیر شود و حالت واکنشی داشته باشد، تبدیل به نظام پیشگیری و 
مدیریت بهداشت و سلامت خواهد شد و راه را برای به کارگیری پتانسیل خدمات 
متخصصین بهداشت و مراقبت که در الگوی سنتی درمانی پایگاه چندانی ندارند، باز 
خواهد کرد. چنین الگویی، بسیاری از ابزارهای لازم برای عملیاتی شدن را در اختیار 
دارد و محتمل است که همه گیری کرونا به تسهیل روندهای دسترسی به آن کمک 

کند. برخی از مهم ترین امکان های تسهیل کنندۀ روند عبارت اند از:
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 دیجیتالی شــدن باعــث می   شــود بیمــاران بتواننــد از راه دور ویزیــت شــوند 
یــا در مکان هایــی حاضــر شــوند کــه برایشــان راحت تــر اســت.

 فنــاوری هوشــمند )برنامه هــای نرم افــزاری، دســتبندها و دیگــر ابزارهــای 
هوشــمند ســنجش علائــم حیاتــی و...( بــرای مدیریت مراقبت های شــخصی 
ــند.  ــر باش ــیار مؤث ــگیرانه بس ــای پیش ــت مداخله ه ــد در مدیری می توانن
ــاس  ــودکار و تم ــه  صــورت خ ــم ب ــۀ علائ ــا ارائ ــت، ب ــی ازاین دس ابزارهای
بــا متخصــص مربوطــه )پزشــک عمومــی یــا تکنیســین های اورژانــس( بــه 
ــا  ــد ت ــک می کن ــد، کم ــت دارن ــه مراقب ــاز ب ــم نی ــور دائ ــه به ط افرادی ک

زندگــی عــادی و باکیفیتــی داشــته باشــند.
 نرم افزارهــای ارتباطــی موجــود ماننــد واتــس اپ و نظایــر آن در 
ــا  ــا ب زمینــۀ خدمــات بهداشــتی بــه شــهروندان ایــن امــکان را می دهــد ت
ارائه   دهنــدگان خدمــات بهداشــتی در ارتبــاط مســتقیم باشــند و در مــورد 
ــا آن هــا گفت   وگــو کننــد. تعامــل  شــیوه های قدیمــی دریافــت خدمــات ب
میــان شــهروندان و ارائه دهنــدگان خدمــات باعــث می شــود کادر مراقبــت 
و درمــان از کارآمــدی و انعطاف پذیــری بیشــتری در خدمات رســانی 

برخــوردار باشــند.
 اســتفاده از الگوهــای پلتفرمــی خدمــات اجتماعــی و مراقبت های بهداشــتی 
در فضــای ابــری1  در برخــی از مؤسســات خدمــات درمانــی بــا موفقیــت 
ــوزۀ ســلامت  ــری در ح ــتفاده از فضــای اب ــش اس ــده اســت. افزای انجام ش
عمومــی به تنهایــی می توانــد در آینــدۀ جهــان پســاکرونا تغییــرات شــگرف 

ایجــاد کنــد.

Cloud computing .1 فضای ابری مجموعه ای از رایانه های به هم متصل است که به نوعی طراحی شده اند 

که بتوانند در حکم یک اکوسیستم واحد فعالیت کنند. فضای ابری یک یا چند سرویس مختلف )اعم از فضای 

ذخیره سازی، ارسال و دریافت داده و امکان استفاده از نرم افزارهای مختلف( را از راه دور در اختیار کاربران 

ــ م. قرار می دهد. ـ
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 2-1-4- طراحی فناوری های جدید

پیشرفت شتابان فناوری های دیجیتال در زمینۀ مراقبت های بهداشتی امکان های 
و  قرنطینه  اوج گیری  با  هوشمند  خدمات  از  استفاده  می کند.  ایجاد  جدیدی 
محدودیت ها شتاب گرفت و در کنار آن ابزارهای جدیدی نیز به حوزۀ سلامت 
معرفی شد و همچنان در حال معرفی است که نه فقط در زمان کرونا بلکه پس ازآن 
نیز بسیار تأثیرگذار خواهد بود. برای رسیدن به استانداردهای جهانی سلامت باید 
این فناوری ها را با آغوش باز پذیرفت و با اطمینان از دسترسی پذیری برای همۀ 
افراد جامعه، در یک پلتفرم یکپارچه بهداشتی از آن ها استفاده کرد. در ادامه چند 

نمونه از این موارد ذکر می شود:

 توالی یابی ژنوم پتانسیل بسیار بالایی برای مراقبت های شخصی و پیشگیرانه دارد. 
در آینده ای نزدیک با درک سریع و علمی ریسک های داخلی، در کنار عوامل 

خارجی شانس کاهش خطر و افزایش شاخص های بهبودی افزایش خواهد یافت.

 چاپ سه بعدی فناوری دیگری است که این روزها بسیار موردتوجه قرارگرفته 
است. این ابزار می تواند در تولید انبوه بافت و اندام های انسانی با توجه به نیازهای 

جمعیت و کاهش اتکا به اهدای عضو تأثیرگذار باشد.

با  نظام های سلامت  از شیوع کرونا نسخه نویسی دستی در  قبل   مدت ها 
انتقادات جدی مواجه شده بود. بسیاری از متخصصین بر لزوم توجه به ریسک 
بالای خطاهای انسانی و اشتباه    های ثبتی این نوع نسخه نویسی تأکید می کردند 
و مشکلات آن را که گهگاه پیامدهای بسیار وخیمی نیز داشت، برمی شمردند. 
برخی از مهم ترین این مشکلات عبارت اند از: دستورالعمل مبهم و نامشخص، 
صدور نسخۀ اشتباهی برای بیمار، قصور داروخانه در تشخیص دستخط پزشک 
و دیگر خطاهای انسانی، ابزار ضعیف مدیریت تداخلات دارویی و … ؛ اما تا سال 
قبل در بسیاری از کشورها با وجود دستورالعمل ها و برنامه های اجرایی برای 

جایگزینی نسخه نویسی الکترونیک1، روال نسخه    نویسی به شکل سابق بود. 

1.به معنی استفاده از دستگاه های كامپیوتری برای ورود، تغییر، اصلاح و تولید نسخه های دارویی است. 

این فناوری، موجب انتقال ایمن اطلاعات نسخۀ الكترونیكی بین       ذی نفعان نظیر نسخه نویسان، داروخانه ها، 

صورت  به  را  نسخه  نسخه نویس،  فرایند  این  در  می شود.  دارویی  بیمۀ  شرکت های  و  سلامت  طرح های 

الكترونیكی تولید می     کند و با امضای الكترونیكی تأیید می کند. نسخه ی تأییدشده به صورت مستقیم یا  
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روند فرسایشی کرونا و تشدید مشکلات نسخه های کاغذی که خود یکی از عوامل 
بالقوۀ انتقال ویروس به حساب می آیند، باعث شد تا روند جایگزینی نسخه نویسی 
الکترونیک به جای شکل کاغذی آن شیب صعودی پیدا کند. ازآنجاکه در این 
فرایند نیازی به روابط چهره به چهره و رفت وآمدهای غیرضروری نیست، به    شدت 

موردتوجه دولت ها قرارگرفته است. 

گرچه این رویداد، در بسیاری از نظام های سلامت با شتاب    زدگی انجام شده است 
و ممکن است در ابتدای کار مشکلاتی نیز داشته باشد، اما پس از پایان  همه گیری 
در این کشورها بعید به نظرمی رسد شیوۀ نسخه نویسی کاغذی دوباره رواج یابد، 
از این حیث این دوران طاقت فرسا برای پذیرش سیستمی کارآمدتر نوعی توفیق 

اجباری است.

 3-1-4- جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها

همچنان اصلی ترین مانع مدیریت صحیح و گسترش نظام  های مراقبت بهداشتی و 
اجتماعی، عدم دسترسی یا دسترسی ناقص افراد به داده ها است؛ خواه این اشخاص 
مدیر باشند، خواه پزشک و خواه پژوهشگر. بیماری »کووید-19« این نکته را آشکار 
کردکه دسترسی سریع به اطلاعات صحیح می تواند جان انسان ها را نجات دهد و 
بالعکس نبود سیستم های اطلاعاتی دقیق می تواند به راحتی باعث افزایش بی رویۀ 
خطاهای تشخیص و در بدترین حالت مرگ مبتلایان شود. در ادامه به چند نمونه 

از نوآوری  ها در این مورد اشاره می شود.

 دسترسی به پایگاه داده های بالینی حین مراقبت های پزشکی، یکی از مؤلفه های 
حیاتی برای مهار بیماری هایی نظیر »کووید-19« است. همچنین پایگاه داده ها 
می تواند در مواردی از قبیل ویروس های ناشناخته نظیر »کووید-19« روند 
ابزارهای بسیاری نیز سرعت بخشد. درحال حاضر،  را  یا دارو  تولید واکسن 

به     سرعت به نرم افزار  انتقال  می     یابد و  با رعایت اصل ایمنی اطلاعات   غیرمستقیم برای تهیه و توزیع 

به  الكترونیكی  صورت  به  داروخانه  از  بیمه ای  مطالبات  درخواست  و  می شود  وارد  داروخانه  نسخه پیچی 

ــ م. طرح های پوشش بیمه ای مربوطه ارسال می شود. ـ



31

 برای جمع آوری و تجزیه وتحلیل  داده ها نظیر جیسِید1 و نکست استرین2 در 
دسترس اند که استفاده از آن ها می تواند در بهبود وضعیت خدماتی بهداشتی گام 

مؤثری محسوب شود.

 داده های ژنومیک درجریان بیماری کرونا با داده های معمول مراقبتی و بهداشتی 
پیچیده تر  تحقیقات  تسهیل  باعث  می تواند  فرایند  این  برقرارکرده اند.  پیوند 

ویروس شناختی، مداخلات پیشگیرانه و درمان های هدفمند در آینده شود.

در  درمانی  و  بهداشتی  اطلاعات  ثبت  یکپارچه سازی  همه گیری،  از  بعد   
اولویت های نظام سلامت قرارگرفته است. در جریان شیوع بیماری خلأ پایگاه 
داده های مراقبتی شهروندان چالش های بزرگی را برای سیاست گذاران، کادر 
درمان و مردم عادی ایجاد کرد. همین امر باعث شد تا ایجاد چنین پایگا ه هایی 
در دستورکار قرار بگیرد. یکی از نمونه های بارز این امر افزایش ثبت اطلاعات 
از طریق مشاوره های ویدئویی و تلفنی و ایجاد پایگاه های داده برای دسترسی 
پرسنل بهداشت و درمان است. در انگلستان قبل از شیوع کرونا روزانه 1.2 
میلیون مراجعۀ حضوری فقط در بخش مراقبت های اولیه ثبت شده است که 

نشان دهندۀ هدررفت حجم بالایی از وقت و امکانات است.

GISAID .1،  وعی پایگاه جهانی برای جمع آوری داده های عمومی توالی یابی ویروسی است که در سال 2008 

ایجاد شده است و به صورت دسترسی آزاد در اختیار محققان قرار گرفته است. اولین بار در ژانویه 2020 توالی 

ژنومی ویروس جدید که آن زمان به سارس 2 معروف شده بود در این پایگاه ثبت شد و محققین توانستند به 

ـ م. بررسی آن بپردازند. ـ

Nextstrain  .2 ،نوعی پروژۀ همکاری داده باز میان محققان سیاتل در ایالات متحدۀ امریکا و بازل در سوئیس است 

 ـم. ـ که مجموعه ای داده های ژنومی بیماری زای عمدتاً ویروسی را برای تصویرسازی ژنتیک فراهم می کنند. ـ
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5- رویکردهای جدید به نظام سلامت در جهان پساکرونا

در شرایط کنونی آنچه به وفور دیده می شود و البته ممکن است 
با افول بیماری ادامه یابد، تلاش هر یک از دولت ها برای توجیه 
عملکرد خود در حوزۀ نظام سلامت و ایجاد پروپاگاندا به منظور 
نمایش قوت برنامه های کوتاه مدت و میان مدت بوده است، چراکه 
از  بسیاری  فضای  بین الملل  حوزۀ  در  سلامت  راهبردی  مسئلۀ 

همکاری های مبتنی بر شفافیت را محدود کرده است.

محتمل ترین پیشامد پس از پایان بیماری، فراموشی آن است. کشورها می توانند 
دوباره به روال سابق بازگردند و در بهترین حالت تنها به فکر جبران آسیب های 
اقتصادی وارده باشند. ترمیم نظام سلامت در شرایط پس از بحران نیازمند بودجه 

و امکانات مضاعفی است که به هیچ   وجه صرفۀ اقتصادی ندارد.

رویکردهای کلان  در  تغییر  باعث  پاندمی  شرایط  است که  این  دیگر  احتمال 
سلامت شود. همه گیری نشان داد که به نوعی نظام سلامت تاب آور نیاز است که 
می    تواند به موارد نوظهور در حوزۀ سلامت و بیماری ها به سرعت واکنش نشان 
دهد و دست اندرکاران آن و در چنین شرایطی به جای عادی جلوه دادن وضعیت-  
کمیسیون های  بی اهمیت-به    سرعت  ظاهر  به  و  هرچندکوچک  وضعیت های 
پژوهشی سلامت و ایمنی اجتماعی تشکیل می    دهند. نظام بهداشت عمومی در 
سطح جهان همچنان با کاهش بودجه مواجه است و با وجود صرفه جویی در 
برخی هزینه ها و اختصاص آن به بخش درمانی، شرایط همچنان تغییر چندانی 
نکرده است. هرچند بهداشت عمومی بعد از کرونا به    طورجدی در معرض توجه 
قرارگرفته است و تقاضا برای تأمین بودجه و سرمایه گذاری  در بهداشت عمومی 
افزایش یافته است، اما هنوز هم شواهدی وجود ندارد که نشان دهد سیاست گذاران 
برای تأمین بودجۀ  زیرساخت های بهداشت عمومی و افزایش نیروی کار در این 

حوزه عزم جدی دارند.

بیماری »کووید-19« باعث شده     است نظام های سلامت در کوتاه مدت با افزایش 
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بی سابقۀ منابع مالی مواجه شوند. سیاست ها و برنامه هایی ازاین دست، می تواند این 
احتمال را تقویت کندکه چشم انداز کلی نظام سلامت رو به بهبود است و می تواند 
بیشتر پاسخگوی نیاز های جمعیت در سال های پیشرو باشد، اما این احتمال فقط در 
یک صورت می تواند تحقق یابد و آن قطع نشدن بودجه های اضافی تخصیص یافته 
برای مقابله با بحران است؛ اما چگونه چنین چیزی ممکن است؟ یکی از راه ها می تواند 
ایجاد سازوکار های معافیت مالیاتی و تعیین سقف بودجۀ دائمی برای فعالیت های 
بنیادی بهداشت عمومی نظیر پیشگیری، شناسایی و پاسخ به بیماری های عفونی 
است. این سازوکارها می توانند راهی برای تأمین بودجۀ باثبات و افزایش بهداشت 

عمومی در درازمدت باشد.

استفاده از فناوری های هوشمند در حوزۀ تشخیص در نقش کمکی یا جایگزین نیز در 
آیندۀ نزدیک قابل پیش    بینی است. اغلب کشورها پس از اطمینان از وخامت بیماری، 
به سرعت گروه    های عملیاتی برای شناسایی و کنترل وضعیت مبتلایان تشکیل دادند 
و درنتیجه برای اجرای این برنامه ها، نیاز به تعداد زیادی کادر درمانی و بهداشتی 
آموزش دیده دارند. یکی از برنامه های بسیار پرکاربرد در این حوزه، پیگیری افراد در 
تماس با مبتلایان1 است. در این روش وقتی نتیجۀ آزمایش »کووید-19« شخصی 
مثبت باشد، مواردی که در تماس نزدیک با فرد مبتلا به »کووید-19« بوده اند، 
شناسایی می شوند و تست تشخیص کرونا می دهند. اصلی ترین اهداف این روش 
ایجاد اختلال در روند سرایت بیماری و کاهش شیوع آن، هشدار به افراد در معرض 
خطر و ارائۀ راهکارهای پیشگیرانه به آن ها، شناسایی و درمان بیماران در مراحل 
اولیۀ ابتلا به بیماری و درک نحوۀ سرایت بیماری و تدوین گزارش های دقیق و متقن 
برای ارزیابی وضعیت موجود است. این روش تاکنون در اغلب کشورهای نظیر 
انگلستان و ایالات متحدۀ امریکا به شیوۀ دستی انجام شده است که بسیار هزینه بر 
است. در ایالات متحده تعداد 100.000 نیروی آموزش دیده به کار گرفته شده اند و 

هزینه های اجرایی و پرسنلی آن تاکنون بالغ بر 3.6 میلیارد دلار بوده است.

استفاده  پیگیری  برای  هوشمند  فناوری های  از  نیز  درحال     حاضر  کشورها  برخی 
می کنندکه بیشتر نوعی طرح آزمایشی است تا رسمی. در طرح  ردیابی هوشمند 
موارد ابتلا و تماس هایی که با دیگر افراد داشته اند از طریق گوشی های هوشمند ثبت 

و موردبررسی قرار می گیرند.
1. Contact tracing
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در سنگاپور با نصب داوطلبانۀ یک اپلیکیشن روی گوشی موبایل افراد، با استفاده از 
بلوتوث می توان دستگاه هایی که در نزدیکی هر فرد وجود دارد را شناسایی کرد و 
ردیابی دقیقی از افرادی که در مدت مشخصی در نزدیکی فرد مبتلا وجود داشته اند 
به ثبت رساند. درصورتی     که تست کرونای فرد مثبت بوده باشد، این امر به مسئولان 
بهداشتی ناحیه اطلاع داده می شود و برای اشخاصی که در نزدیکی او حضور داشته اند، 
پیامی ارسال می شود مبنی     بر این     که در نزدیکی فرد مبتلا حضور داشته اند و احتمال 
از این روش فناوری محور می تواند  ابتلای آن ها به ویروس وجود دارد. استفاده 
چالش های مرتبط با فراموشی یا امتناع از اظهار ارتباط با برخی افراد را برطرف کند 
و انجام فرآیند را نیز تسریع کند. فناوری های مشابهی نیز در برخی کشورهای اروپایی 
به کارگرفته شده است که در آن به جای بلوتوث از جی     پی     اس برای پیگیری موارد 
در تماس با مبتلایان استفاده می  شود. در مواردی که از نرم افزارهای نصب شده بر 
روی گوشی های هوشمند برای ردیابی تردد موارد مبتلا یا مشکوک استفاده می شود، 
ترغیب مردم به نصب نرم افزار اهمیت به سزایی دارد، در غیر این صورت، این روش 
نمی تواند جایگزین مناسب برای روش های دستی باشد و فقط می تواند به صورت 
روش کمکی استفاده شود. در مورد سنگاپور با وجود راه اندازی نرم افزار ردیابی و 
کمپین گسترده برای اطلاع رسانی موضوع، چند هفته پس از شروع طرح از هر شش 

نفر تنها یک نفر اپلیکیشن را دانلود و نصب کرده بود.

 به     هرحال، پرسش اساسی این است که آیا نظام کنونی سلامت با تمام فرازونشیب ها 
و تجربه اندوزی هایی که در جریان همه گیری داشته است، قدرت رسیدن به چنین 
شرایطی را دارد؟ آیا تاب آوری نظام های سلامت فعلی در حدی هست که بتواند 
تغییرات جدید را به خوبی پیاده و اجرا کند؟ در ادامه سعی می کنیم به این پرسش ها 

تا حد امکان پاسخ دهیم.



36

  1-5. ارزیابی وضعیت موجود و آیندۀ پیشروی نظام های سلامت

         و بهداشت عمومی   

درحال      حاضر اصلی ترین اولویت تمامی کشورها مهار ویروس و فراهم کردن خدمات 
درمانی برای مبتلایان است؛ اما گسترش سریع و جهش های ناگهانی بیماری، ارائۀ 
به طورمثال،  است.  مواجه کرده  با مشکلات جدی  را  بهداشتی ضروری  خدمات 
کشورهای حاشیۀ مدیترانۀ شرقی در بسیاری از موارد شرایط بسیار سختی را از 

سر می گذرانند.

برخی از این شرایط عبارت انداز: به  اشتراک گذاری اطلاعات، پوشش دهی بهتر 
اقدامات بهداشتی و درمانی موردنیاز، حمایت از کادر درمان و بهداشت، تغییر در 
سبک زندگی مؤثر افراد جامعه در مقابله با بیماری، اطمینان از تداوم خدمات رسانی 

ضروری و ایجاد زنجیره های تأمین قابل اتکا.

حمایت  و  ملی  ستادهای  و  کمیته ها  تشکیل  وجود  با  می دهد،  نشان  مشاهدات 
سازمان های جهانی و کوشش های پراکندۀ دیگر       ذی نفعان هنوز هم برای ایجاد نظام 
سلامت منعطف و کارآمد برای پیشگیری از شیوع عفونت های مختلف در جامعه و 
مقابله با شرایط اضطراری راه درازی در پیش است. بحران اخیر به وضوح نشان داد، 
تدوین و به روزرسانی برنامه های ملی آماده سازی و واکنش های سریع و حساب شده 
در بحران های این چنینی تلاش های بسیار بیشتری می طلبد. با گذشت بیش از یک 
سال از همه گیری، همچنان تعداد مرگ ومیرهای ناشی از بیماری بسیار بالاست. 
بسیاری از برنامه های اولیه برای مهار ویروس از قبیل اعمال محدودیت های تردد 
درون شهری و بین شهری، ایزوله سازی و ... به درستی اجرایی نشده اند. ظرفیت اغلب 
بیمارستان ها پر است و اکثر کشورها حتی برخی کشورهای اروپایی که پیش از بیماری 
از جمله الگوهای موفق نظام سلامت عمومی در جهان قلمداد می شدند، نمی توانند با 
همه گیری و تبعات آن کنار بیایند؛ بنابراین، به نظر می  رسد پس از پایان همه گیری، در 

نقش بیمارستان ها و سایر نهادهای مرتبط با سلامت بازنگری جدی صورت گیرد.

بسیاری از نظام های بهداشتی به دلیل فقدان صلاحیت های موردنیاز یا فرسودگی و 
خستگی کارکنان در معرض فروپاشی قرارگرفته اند و تزریق بودجه نیز در وضعیت 

آن ها تأثیر چندانی ندارد.



37

یکی از سناریو های محتمل پس از پایان کرونا این است که دولت ها و دیگر بخش های 
درگیر، سعی کنند با افزایش بودجۀ بخش درمان، در حوزۀ مراقبت های اولیۀ بهداشتی 

بیشتر سرمایه گذاری کنند. 

با این تصمیم گیری، اولویت نظام های سلامت در شرایط عادی نیز پایش دائمی 
جمعیت برای اطمینان از فقدان بیماری های شایع عفونی و اقدامات پیشگیرانه در 
مراکز عمومی نظیر مدارس، دانشگاه ها، بانک ها و … برای جلوگیری از شیوع برخی 

عفونت ها است.

به نظر می رسد وضعیت سخت یک سال پیش، باعث خواهد شد اولویت  تأمین بودجه 
برای افزایش کیفیت بیمارستان ها و تجهیزات موردنیاز و نیز خدمات بهداشتی اولیه در 

دستور کار دولت ها قرارگیرد. 

در این صورت، ارائۀ خدمات پایدار از طریق مراقبت های بهداشتی دائمی جایگزین 
مدیریت بحران خواهد شد. تیم های پزشکی سیار افزایش خواهند یافت و معاینۀ 
بسیاری از اشخاصی که امکان حضور در مطب ها و بیمارستان ها را ندارند، از قبیل 
سالمندان زمین گیر، افراد با معلولیت های شدید حرکتی و نیز بیمارانی که نیاز به 
معاینۀ فیزیکی ندارند، غیرحضوری خواهد شد؛ بنابراین، افزایش خدمات پزشکی از 
راه دور، تأمین خدمات بهداشتی رایگان یا بسیار کم هزینه برای عموم مردم، تقویت 

زنجیره های تأمین در دستور کار سیاست گذاری قرار خواهندگرفت.

گسترش خدمات مراقبت بهداشتی اولیه در محله ها، گزینۀ دیگری است که از سوی 
بسیاری از پژوهشگران پیش بینی می شود. 

دسترسی عمومی به واکسن ها، غربالگری، آموزش و مشاوره در محلات شهری 
و پایگاه های بهداشت روستایی بسیار مهم اند. انتظار می رود نظام های بهداشتی در 
وتجهیز بهداشتی برای مواقع ضروری سرمایه گذاری  قابل توجه  ای  بخش آماده سازی 
انجام دهند. ازاین  رو جهشی جدیدی در دسترسی عمومی به سلامت و فراگیری 
مراقبت های اجتماعی و بهداشتی قابل پیش  بینی است، همچنان  که بحران آنفلوانزای 
موسوم به اسپانیایی و جنگ های جهانی تأثیری مشابه بر شرایط جهانی گذاشت. نظام 
بهداشتی در سال های اخیر به شدت در مسیر کالایی شدن و برون سپاری درحرکت 
بود و بیمه های خصوصی تلاش داشتند شکاف کالایی شدن را با سازوکار های خاص 
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خود پر کنند، اما این بیماری خواسته یا ناخواسته دوباره دولت ها را در مرکز توجه قرار 
داده است. مردم در بحران هایی نظیر »کووید-19« حتی در کشورهای سرمایه داری 
با اقتصاد آزاد نیز دست  کم در کوتاه مدت از دولت توقع رسیدگی مالی و خدماتی 
بالایی دارند. مرکز مطالعات زوریخ -آکسفورد نشان می دهد حتی در آستانۀ بیماری 
کرونا یعنی چند ماه قبل از آن نیز به طور میانگین 60 درصد از پاسخگویان خواستار 
مسئولیت پذیری بیشتر دولت بوده اند. احتمال می رود پس از این واقعه این رقم، 

افزایش چشمگیری داشته باشد )شکل1(.

 

 شکل 1- نقش دولت در تأمین نیازهای بهداشتی اولیه

منبع: پیمایش مرکز مطالعات زوریخ-آکسفورد1  )2020(

همان طورکه از نتایج بالا برمی آید حتی در کشورهایی نظیر ایالات متحدۀ آمریکا و 
انگلستان نیز که شرکت های بیمه اصلی ترین نقش تأمین خدمات بهداشت و سلامت 
را بر عهده دارند، انتظار بیش از نیمی از مردم این است که دولت مسئولیت   پذیر و 

پاسخگو باشد.

1. Zurich- oxford 
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  2-5.آیندۀ آموزش و بهداشت عمومی

در طول دورۀ پاندمی، پرسنل نظام سلامت به طور خستگی ناپذیر در شرایط سخت 
و حساس فعالیت کرده اند. مهم ترین چالش در ایام کرونا تأمین کادر درمانی زبده 
و بامهارت است. این امر نشان می دهدکه اولین پیشامد، افزایش تعداد کادر درمانی 
خواهد بود. بسیاری از نظام های بهداشتی به دلیل فقدان صلاحیت های موردنیاز یا 
به دلیل فرسودگی کارکنان راهی ندارند جز این    که برنامه های دیگری برای آینده 
تعریف کنند، درغیراین    صورت کارکرد خود را عملًا از دست می دهند. یکی از 
سناریوهای متعارف این است که تا 10 سال آینده روند جذب کادر درمانی جوان 

سرعت بالایی بگیرد.

افزون    بر  ظرفیت موردنیاز برای پاسخگویی به این تقاضا، مسئلۀ مهم دیگری که 
عریان شد، نقصان آموزش های تخصصی است. برنامه های درسی پزشکی و بهداشتی 
نیاز دارندکه به    سرعت به روز شوند. سال هاست که جهش های بیماری آنفولانزا در 
جهان، کشته می گیرد و خانوادۀ ویروس کرونا تغییرات ژنومی پیدا می کنند، اما به  نظر 
می رسد برای نظام های آموزش بیماری های عفونی، تعداد کشته ها و مبتلایان به آن 
میزان قانع کننده نبوده است که در برنامه های آموزشی و پژوهشی تجدیدنظر کنند. 
احتمال دیگر این است که نظام آموزش و پژوهش پزشکی از قدرت اقناع کنندگی 

کافی برخوردار نبوده اند.

در سال های پیش رو گسترش شیوۀ آموزش های الکترونیکی و از راه دور در حوزۀ 
بهداشت و سلامت به یک ضرورت تبدیل خواهد شد. سناریوی ممکن این است 
که کشورهایی که از زیرساخت های فنی خوبی برای کاهش هزینه ها و افزایش توان 
بهره گیری از نیروهای خارج از مرزهای کشور برخوردارند از این روش، به عنوان 
الگوی اصلی آموزشی در برخی دروس نظری پزشکی و پیراپزشکی استفاده کنند، اما 
سناریوی مطلوب که امکان تحقق بیشتری نیز دارد گسترش روزافزون استفاده از 
آموزش های مجازی و الکترونیک در حکم بازوی تکمیلی دروس و برنامه های درسی 

به ویژه در مقطع ارشد و دکتری است.
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  3-5- ارتباطات ریسک

ارتباطات ریسک1 مسئلۀ مهم دیگری است که در جهان پس از کرونا تأثیرگذار 
خواهد بود. پیش از کرونا، جلب حمایت مردم و حتی برخی متخصصین در حوزۀ 
اعتمادسازی مبتنی بر دانش افزایی در خصوصی مسائل بهداشت و درمان در فضای 
عمومی چالش بسیار بزرگی بود، اما با شیوع همه گیری تصمیم گیرندگان و مردم 
عادی نسبت به اهمیت دانش افزایی دربارۀ مراقبت های بهداشتی، نحوۀ پذیرش 
داده  های بهداشتی و درمانی، قدرت تجزیه       وتحلیل و راستی آزمایی اطلاعات پزشکی 
و درمانی حساس شده      ا      ند. این تکانه، برای جلب حمایت های رسانه ای و مالی به منظور 

اطلاع رسانی های گسترده در فضای عمومی اهمیت بسیاری خواهد داشت.

در طول همه گیری، نظام های بهداشتی با مشکل مازاد اطلاعات مواجه شده اند. هر 
روزه شایعات و اخبار فراوانی در شبکه های اجتماعی دست به دست می شوندکه از 
صحت و اعتبار کافی برخوردار نیستند. برخی افراد یا حتی سازمان ها ادعا می کنند به 
درمان دست یافته اند و برخی دیگر مجموعه ای از روش های پیشگیری و نسخه های 
دارویی گیاهی و شیمیایی پیشنهاد می کنند. انجام برخی از این نسخه ها از سوی مردم 
عادی حتی باعث لطمه های جانی جدی شده است. هجمۀ این اطلاعات نادرست و 
پخش آن از شبکه های ارتباط جمعی و رسانه های مختلف، پذیرش حقایق معتبر را 
برای مردم سخت کرده است و دیگر نمی توانند به راحتی به اطلاعات اعتماد کنند. 
این مشکل در کشورهایی که از رسانه های آزاد برخوردار نیستند و شکاف رسانه های 

رسمی و غیررسمی زیاد است، مضاعف می شود.

به  ارتباطات و مدیریت  از ترکیب مباحث  از مفاهیم جدیدی است که  Risk Communication یکی   .1

شکل میان     رشته ای مورد توجه قرار گرفته است. ارتباطات ریسک، ارتباطات پیش بینی و کاهش خطر است 

قرار می دهد.  را مورد توجه  آن  امثال  و  تفاهم، پیش بینی  برجسته سازی،  ارتباطی، مذاکره،  که شیوه های 

ارتباطات ریسک، یک مؤلفه حیاتی اما تاحدودی مغفول مانده      از مدیریت ریسک است. خواه ریسک مربوط 

به درون سازمان ها، بخش ها )برای مثال بخش خصوصی یا عمومی( باشد یا میان یک بخش و ذینفعان 

دیگر )بخش های مرتبط دیگر(. ارتباطات ریسک با مدیریت ریسک پیوندی عمیق دارد. آنچه که در مدیریت 

ریسک نیز مورد توجه قرار می گیرد، نوعی از مدیریت بحران است؛ بنابراین، مدیریت ریسک در تلاش است 

ـ م. که یک مسئله، یا یک حادثه، یا یک مشکل را قبل از اینکه به »مرحله بحران« وارد شود، مدیریت كند. ـ
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برخی کشورها در این زمینه دست به اقدامات سودمندی زده اند. آگاهی بخشی 
عمومی به شیوۀ الکترونیک و چاپی از طریق فعالیت های داوطلبانه و برخی برنامه های 
دولتی آغاز شده است و اگر این روند پس از کرونا نیز همچنان ادامه یابد، انتظار 
می رود شبکه های ارتباطی اعتمادساز بتوانند زنجیرۀ کانال های معتبر را در برخی 
شبکه های رسمی و غیررسمی ایجاد کنند و به راستی آزمایی دائمی شایعات پزشکی 

بپردازند تا مردم بتوانند از کم      وکیف مسائل بهداشتی و درمانی آگاهی یابند.

در این مدت درس های بسیاری گرفته      ایم و این تجربیات خواهند توانست راهبردها 
و رویکردهای ارتباطی را در همه گیری های احتمالی آینده بهبود بخشند و ترس 
و دلهرۀ ناشی از اطلاعات نادرست و ناکافی از یک سو و بی اعتمادی به گفته های 
ضدونقیض از سوی دیگر را کاهش دهند. این امر فقط در سایۀ برنامه ریزی برای 
آگاه سازی گستردۀ عمومی و اعتمادسازی1 از طریق رسانه های جمعی امکان پذیر 

خواهد بود.

در  است که  طبیعی  پس  است،  مخاطرات  از  رهایی  برای  راه حلی  اغلب  اعتماد 
بحران ها اعتمادسازی اهمیت بسیاری می یابد. اعتمادسازی اولین اقدامی است که 
مسیر همراهی فضای عمومی در بحران ها را هموار می سازد. الگوهای اعتمادسازی 
و استنتاج اعتماد سال ها است که در علوم مختلف از قبیل علوم اجتماعی، کامپیوتر، 
رسانه و... استفاده می شود. چند نوع اعتماد در فضای عمومی می تواند شکل گیرد 
که عبارت اند از: اعتماد مبتني بر آگاهي2، اعتماد مبتني بر شهرت3، اعتماد مبتني بر 

رابطه4، اعتماد مبتني بر همانندي5 و اعتماد مبتني بر شخصیت6.

1. Trust building
2. Knowledge-Based Trust
3. Reputation-Based Trust
4. Relationship -Based Trust
5. Similarity-Based Trust
6. personality-Based Trust
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در اعتماد مبتنی بر آگاهی، شناخت متقابل و توانایي پیش بیني رفتار دیگران بر اساس 
اطلاعاتي به دست می آیدکه در تعامل کسب شده است. میزان انباشتگي داده ها در 
رابطه ها نشان از بسامد بیشتر تعامل دارد. در این شیوه اعتماد به کندی صورت 
می گیرد اما بیشترین پایایی را دارد. این شیوه از اعتماد، به نوعی  چشم انداز و آیندۀ 
مطلوب روابط در شبکه های اجتماعی است. فعالان حوزۀ مدیریت و ارتباط ریسک 

تلاش می کنند این شکل از ارتباط را به عنوان الگوی مطلوب جا بیندازند.

در نقطۀ مقابل، اعتماد مبتنی بر شهرت قرار دارد. در این حالت افراد دربارۀ رفتار 
طرف مقابل، از فرد ثالث اطلاعات دریافت مي نمایند. بر این اساس باور جمعي 
مردم جامعه نسبت به موضع یک فرد خاص، در بافت جامعه شکل گرفته است. 
در بافت شبکه های اجتماعي، شهرت به وفور براي یافتن ارتباط اعتمادآمیز و میزان 
اعتماد بین کاربران مورد استفاده قرار می گیرد، سازوکارهاي شهرت مي تواند از 
طریق همراهي گروه هاي دوستان یا ایجاد هویت هاي جعلي دست کاری شود. این نوع 
اعتماد بیش از همه در فضای مجازی مشاهده می شود و ازآنجاکه قابل دست کاری 
است، می تواند زمینه ساز شایعات و اخبار نادرست شود. اعتماد مبتنی بر رابطه نیز 
در فضای مجازی امروز نقش مهمی در جابه جایی اطلاعات نادرست دارد. دوستان 
و اعضای خانواده به سرعت اخبار را برای یکدیگر می فرستند و این امر در مواردی 

منشأ اثر و تصمیم گیری می شود.

درمجموع می توان انتظار داشت دو سناریو در خصوص آگاهی بخشی بهداشتی رخ 
دهد. در سناریوی متعارف، روند کنونی یعنی غلبۀ اعتماد مبتنی بر شهرت و رابطه 
ادامه خواهد یافت و همچنان افراد در شبکه های مجازی به جای استفاده از آگاهی 
به سراغ این دو شیوه خواهند رفت. در سناریوی مطلوب، برمبنای چشم اندازسازی، 
تدوین برنامه  ها و دستورالعمل های دقیق و تقسیم کار بازیگران کلیدی در این حیطه، 
فضای شبکه های اجتماعی و رسانه ها به سمت پذیرش اخبار مبتنی بر شناخت و 

آگاهی پیش خواهد رفت.
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  4-5-آیندۀ پژوهش ها و نوآوری های حوزۀ سلامت

و  بهداشت  حوزۀ  در  پژوهشی  مقالۀ  هزاران  تاکنون  همه گیری  شروع  زمان  از 
سلامت چاپ شده است. انتظار می رود با تداوم روند بیماری و امکان دسترسی به 
کلان داده1  پژوهش ها وارد فاز جدیدی شوند. مجمع تحقیقات جهانی2 برای تهیه و 
تدوین دستورالعمل متحد توسعۀ تحقیقات »کووید-19« نقشۀ اولیه را تهیه کرده 
است. اکنون بهترین زمان برای جلب حمایت بازیگران کلیدی به ویژه دولت ها 
برای جلب بودجه های پژوهشی است و انتظار می رود فرصت های بیشتری برای 
فراتحلیل  و تحقیقات بنیادین فراهم شود. محتمل است بیشترین پژوهش ها در حوزۀ 

»کووید-19« در دست کم دو سال پیشرو به این دو حوزه  اختصاص پیدا کند:

 تحقیقات مبتنی      بر سیاست گذاری داده مبنا و تدوین چشم انداز و آیندۀ مطلوب 
و ترسیم نقشۀ راه برای آن.

برای  جدید  ابزارهای  ایجاد  و  پزشکی  مهندسی  و  پزشکی   پژوهش های 
سرعت بخشی به روند تولید واکسن، دارو، تست های تشخیصی و تجهیزات 

پزشکی.

در حوزۀ فناوری نیز روندهای کنونی نشان می دهد استفاده از فناوری بیشتر در این 
موارد گسترش خواهد یافت:

 افزایش توسعۀ ابزارهای جدیدکمکی به منظور ارتقای بهداشت عمومی، از 
قبیل عملکردهای نظارتی، جمع آوری داده های الکترونیکی و موبایل محور، تهیۀ 

داشبورد برای نظام های مدیریت لجستیک و….

 سیستم های تشخیص مبتنی بر هوش مصنوعی و افزایش استفاده از روبات ها.

 ذخیره سازی سوابق پزشکی مبتنی      بر فضای ابری و یکپارچه سازی اطلاعات در 
داخل و خارج بیمارستان ها.

1. big data
2. Global Research Forum
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این خدمات تحت عنوان سلامت و درمان از راه دور مورد استفاده قرار خواهند 
گرفت. خدمات بهداشت از راه دور قبل از بیماری نیز در کشورهای توسعه یافته 
استفاده می شد، اما استفاده از آن بسیار محدود بود. این در حالی است که در یک سال 
گذشته، روند استفاده از ابزار سلامت از راه دور حتی در کشورهای درحال توسعه 

سرعت چشمگیری یافت. 

یکی از دلایل سرعت فزایندۀ این ابزارها، گسترش برنامه های اینترنتی و اندرویدی 
است که طبیعتاً در آینده با توجه به دسترسی گسترده تر به گوشی های هوشمند و 
اینترنت در جهان، مراقبت های بهداشتی از راه دور روند صعودی تری خواهد داشت.
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6- جمع بندی و پیشنهادات

تردیدی نیست که نظام سلامت و بهداشت عمومی پس از کرونا 
هیچ گاه به روال سابق بازنخواهدگشت، هرچند ممکن است برخی 
سیاست های زودگذر و موقتی به دست فراموشی سپرده شوند. در 
برخی موارد، شتاب تغییرات با اتفاقات همسو نبود و در مواردی 
هم تغییرات مثبتی به وجود آمد؛ اما به فرض اطمینان از تغییرات 
در سال های پیشرو، باز هم این پرسش باقی است که آیِا تغییرات 
مثبت طولانی مدت خواهد بود؟ این نگرانی وقتی عمیق تر می شود که 
بدانیم در بسیاری از موارد، تغییراتِ حاصله بیشتر جنبۀ کوتاه مدت 
داشته است تا از برنامه ریزی های میان مدت و درازمدت نشأت 

گرفته باشد.

قبل از شیوع کرونا، تغییرات کابینه در برخی کشورهای نشان می داد تمایل عمومی 
به سمت دولت هایی است که اهداف رفاهی را برون سپاری می کنند و با استدلال 
برداشتن هزینۀ مالیات های سنگین درمانی از روی دوش مردم، خدمات بهداشتی 
را به بخش خصوصی می سپارند؛ اما با شروع کرونا، وضعیت به یک باره تغییرکرد. 
نیاز شدید به راهبری بحران فزاینده، تضاد منافع بخش های خصوصی فعال در 
حوزۀ سلامت، نگرانی از ناقل بودن گروه های آسیب پذیر به دلیل عدم دسترسی به 
امکانات بهداشتی رایگان و به خطرافتادن سلامت عمومی، کافی نبودن کمک های 
جهانی و ناتوانی سازمان های مردم نهاد در جذب کمک های مالی، ورق را به نفع 
دولت ها برگرداند. در اغلب کشورها وزارت بهداشت و درمان نقش راهبر را 
بر عهده گرفت. حتی در کشورهایی مانند انگلستان و امریکا که اغلب خدمات 
سلامت به بیمه ها و بخش خصوصی واگذار شده است نیز سیاست های حمایتی 
دولتی افزایش چشمگیری داشت، گرچه این حمایت ها بیشتر ماهیت کوتاه مدت 

دارند، مانند بسته های حمایتی مالی یا درمانی.

با پایان یافتن کرونا سناریوی متعارف این است که به محض اینکه آب ها از آسیاب 
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بیفتد دولت های حاضر کم هزینه ترین تغییرات را حفظ کنند و باقی تغییرات در 
حوزۀ سلامت را دوباره به ابرشرکت ها بسپارند. سناریوی مطلوب این است که با 
اهمیت یافتنِ نیازهای بهداشتی رایگان یا کم هزینه که فقط می توان آن را از دولت ها 
انتظار داشت، نه از بازار، دوباره به دولت های قوی با اهداف رفاهی اقبال بیشتری 
شود. چنانچه این احتمال، به واقعیت تبدیل شود می توان انتظار داشت که بعد از 
بحران »کووید-19« اصلاحات جدی در حوزۀ سلامت در دستورکار سازمان های 
و نهادهای مربوطه قرار گیرد. درمجموع، چشم اندازهای مطلوبی که همۀ بازیگران 

جهانی باید برای تحقیق آن تلاش کنند را می توان این گونه برشمرد:

 امکان دسترسی همۀ مردم جهان به واکسن و داروها در حال حاضر و خدمات 
پیشگیرانه و مراقبتی رایگان پس از پایان بیماری.

 حمایت مادی و معنوی از پرسنل درمان و سلامت.

  تقویت تور ایمنی اجتماعی به منظور افزایش تاب آوری.

در جمع بندی نهایی برخی چشم انداز پیشروی نظام های سلامت و بهداشت عمومی 
و الزاماتی که می تواند این فرصت ها را عملیاتی کند، مطرح می شوند:

الزامات اجراییفرصت ها

ظهور الگوهای میان بخشی در حوزۀ بهداشت 
و سلامت و به اشتراک گذاری آموخته ها و 

تجربه های جهانی
تمهیداتی برای پشت سرگذاشتن الگوی سنتی 

بوروکراتیک، سلسله مراتبی و وظیفه محور نظام های سلامت

تجربه افزایی در حوزۀ سلامت و مراقبت های 
بهداشتی و آزادی عمل بیشتر متخصصین نظام 
سلامت برای تحقق بهزیستی عمومی در جامعه

تغییرات اساسی در شیوه های رایج آموزشی، نیاز به 
برگزاری دوره های کوتاه مدت و میان مدت و تغییر 

سیاست های عمومی آموزش بهداشت و سلامت

بازنگشتن سطح بودجه های بهداشت و درمان 
به روال سابق و هزینه کرد آن در خدمات 

مراقبتی و پیشگیرانه
بازبینی جدی در نحوۀ بودجه ریزی و حذف بودجه های 
غیرضروری و اختصاص آن به بخش بهداشت و درمان

 جدول 1- افق  های پیشروی نظام سلامت پس از کرونا

منبع: وبستر و حناّن1 )2020(

1. Webster & Hannan
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الزامات اجراییفرصت ها

ادامۀ روند فرهنگ سازی برای آمادگی در برابر 
شرایط و همکاری های متقابل میان اجزای 

نظام های مختلف اجتماعی

اولویت بندی نیازهای بهداشتی و مراقبتی عمومی

همکاری میان بخشی دستگاه های و سازمان های دولتی و 
عمومی و عام المنفعه

افزایش فعالشدنِ ظرفیت های نهفته و اختراعات 
و ابداعات مراقبتی و بهداشتی به دلیل تجربۀ 

وضعیت پیش بینی ناپذیر و فرسایشی کرونا
حمایت های دولتی و وضع قوانین جدی برای جلوگیری از 

مانع تراشی برخی ابرشرکت های فعال در حوزۀ سلامت

 ادامه جدول 1

  1-6- پیشنهادات

سال هاست که بهداشت و سلامت عمومی در جهان مورد غفلت واقع شده است. 
همه گیری به ما یادآوری کردکه سیستم بهداشت و سلامت و نهادهای درمانی 
بازارمحور و مبتنی بر سود چگونه می توانند جان انسان ها )به ویژه اقشار آسیب پذیر( 
را در معرض خطر قرار دهند و برعکس، بهداشت و سلامت و عمومی قدرتمند و 
پایا از طریق شناسایی و واکنش سریع می تواند از بسیاری از آسیب های جانی و مالی 
جلوگیری کند. جدایی نظام های بهداشتی از نظام مراقبت و حمایت اجتماعی یکی 
از آسیب های بزرگی است که کرونا فقط آن را آشکار ساخت. همچنین اختصاص 
میانگین حدود 1/3 درصد از سود ناخالص داخلی در جهان، سیستم بهداشت و 
سلامت عمومی را در اکثر کشورها با مشکل کسری بودجه مواجه کرده است؛ 
بنابراین اولین و مهم ترین پیشنهاد یعنی افزایش جهانی بودجۀ بهداشت تا سقف 3 
درصد از تولید ناخالص داخلی باید تا پایان امسال محقق شود. در ادامه برخی دیگر 

از مهم ترین پیشنهادات ارائه خواهند شد:



48

 نظام های سلامت و حمایت اجتماعی باید ارتباط بیشتری با یکدیگر برقرارکنند.

به جای این که هریک از نظام های سلامت و حمایت اجتماعی مسیر جداگانه ای 
درپیش بگیرند، باید شرایطی فراهم شودکه به       طورکامل همنوا و همسو عمل کنند، 
زیرا مراقبت های بهداشتی و سلامت و حمایت اجتماعی به       هیچ       وجه از یکدیگر جدا 

نیستند، بلکه هر دو در خدمت مؤلفه های بهزیستی هستند.

 باید توجه به حمایت های اجتماعی و مراقبت های بهداشتی در یک سطح قرار 
گیرد.

بهبود ارتباط درون نظام فقط زمانی موفق خواهد بودکه هر دو نیمه در عرصۀ 
سیاست گذاری و افکار عمومی به یک اندازه مهم باشند.

  نحوۀ برخورد دولت مرکزی با بحران ها باید تغییرکند.

گرچه پاسخ سریع و مبتنی بر شواهد برای دوران بحران ضروری است، اما باید 
چرخشی جدی در سیاست های دولتی حادث شود. به جای انتظار برای بحران و 
 واکنش به         آن )حتی واکنش مطلوب( باید سیاست های پیشگیرانۀ مراقبتی جایگزین 
شود. یکی از راه های رسیدن به این هدف دسترسی رایگان به خدمات بهداشت اولیه 
است. تخمین ها نشان می دهد بار سنگین هزینه های درمانی بر دوش دولت و بیمه ها 
در مواقع بحران، قابل مقایسه با خدمات بهداشتی رایگان پیش از بحران ها و حین آن 
است. جامعۀ سالم، به تبع هزینه های درمانی کم        تری دارد. البته، با توجه به پیچیدگی 
مسئلۀ ارتباط میان برخی ذینفعان نظیر دولت و شرکت های بیمه و تضاد منافع 
همیشگی، چالش های بسیاری بر سر راه جایگزینی این دو الگو با یکدیگر وجود دارد.

  پیام         رسانی شفاف و واضح دولت و رسانه ها و سرعت عمل در واکنش به هر نوع 
مسئلۀ مرتبط با سلامت به ارتقای سلامت و بهداشت عمومی بسیار کمک می کند.

 مردم باید بتوانند به پیام های دریافتی اعتمادکنند و بر اساس آن به شرایط واکنش 
دهند. از این حیث، پیام رسانی درکشورهای مختلف بسیار متفاوت بوده است. دولت 
و سایر نهادها نیز باید در جمع آوری داده ها و جمع بندی آن سرعت عمل داشته 
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باشند و اصل شفافیت را مدنظر داشته باشند؛ زیرا رفتارها و گفتارهای ضدونقیض 
بدترین آسیب را به نظام سلامت عمومی وارد می کند1. تجربۀ پیام رسانی کرونا، در 
عصر فناوری های هوشمند نشان داد که نیاز جدی به شفافیت رسانه ایِ دولت و 
رسانه های آزاد بیش از هر زمانی احساس می شود. مردم باید از تصمیمات و مهم تر 
از آن از دلایل این تصمیمات آگاه باشند تا بتوانند همراهی های لازم را داشته باشند.

  وقتی آزادی عمل و استقلال کافی در اختیار متخصصین قرار بگیرد، طبعاً 
می توانند کارآمدتر و تأثیرگذارتر عمل کنند.

تجربۀ کرونا در برخی کشورها نشان داد عبور از موانع بوروکراتیک در بخش های 
مختلف بهداشت و مراقبت اجتماعی تا چه اندازه می تواند در افزایش بازدهی کل 
تأثیر بگذارد. انتظار می رود این روند، همچنان حفظ و تقویت شود. با تخصیص آزادی 
عمل بیشتر به متخصصین و دست اندرکاران امور بهداشت و سلامت و رفع بسیاری 
از موانع دست وپاگیر بوروکراتیک، این افراد زمان بیشتری برای انجام کارهای جدی 
خواهند داشت و با مدیریت دقیق بسیاری از زمان های هدر رفت در بروکراسی نظام 

بهداشتی، به خدمات بهداشتی مؤثر اختصاص خواهد یافت.

1. ابتدا باید از خود چین شروع کنیم. به کشور چین اتهاماتی وارد می شود مبنی          بر این          که خبر وقوع بیماری 

ویروسی جدید را قریب به یک ماه از رسانه های عمومی و جهانی پنهان  کرده است. به رغم این اتهامات که 

و درمان در ووهان چین موارد  بهداشت  از زمانی که کمیسیون  یا رد نشده اند،  تأیید  به          طوررسمی  نیز  هنوز 

پنومونی با اتیولوژی ناشناخته را در این شهر گزارش کرد تا زمان شروع اطلاع رسانی عمومی و ایزوله سازی و 

قرنطینۀ عمومی یک هفته طول کشید. بقیۀ دولت ها در ابتدای شروع بحران و قبل از اعلام اپیدمی و سپس 

پاندمی شرایط را تا حد امکان عادی نشان می دادند و انتشار اطلاعات به گونه ای بود که گویا این بیماری به 

مرزهای شهر ووهان و در نهایت چین محدود خواهد ماند و تبعات آن جهانی نخواهد شد؛ اما بعد از اعلام 

پاندمی از سوی سازمان ملل هریک از کشورها راهبردهای ویژه ای در پیش گرفتند. مسئولین کرۀ جنوبی حتی 

در ابتدای پاندمی نیز بیشتر با اطلاع رسانی عمومی در رسانه ها سعی در آگاه سازی مردم داشتند؛ اما به محض 

جدی شدن وضعیت، اطلاعات روزانۀ ابتلا و مرگ ومیر به تفکیک استان ها و شهرها در پایگاه اطلاعاتی قرار 

گرفت. از اواسط فوریۀ 2020 نیز شدیدترین تدابیر قرنطینه در برخی شهرها در پیش گرفته شد. در برخی 

کشورها از جمله ترکیه، آمریکا، اسپانیا، فرانسه و پرتغال مرزها بسته شد. در برخی کشورها مانند ایتالیا و اسپانیا 

پیام رسانی های گستردۀ  و  اجر درآمد  به  بودکه بلافاصله مقررات منع رفت وآمد  بیماری چنان  سرعت شیوع 

رسانه ای انجام شد. در استرالیا، هند و فرانسه پلیس مجاز به برخورد با کسانی شد که مقررات قرنطینه را نفی 

می کردند؛ اما به مرور، استراتژی سخت گیری به دلیل برخی ملاحظاتِ اقتصادی تغییر کرد و پیام رسانی ها در 

اغلب کشورها حالت هشدار و انذار پیدا کرد. در این حالت، مردم باید همچنان هوشیار می ماندند و وضعیت 

تناقض در  بعد  به  از آن  را رصد می کردند در چنین وضعیتی، رفته رفته رعایت های عمومی کاهش یافت و 

ـ م. پیام رسانی ها در اغلب کشورها مشاهده می شد. ـ
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 باید هرچه سریع تر فکری به حال نابرابری های حوزۀ سلامت شود، وگرنه 
شکاف پس از کرونا عمیق تر خواهد شد.

همیشه نابرابر ی های درآمدی، نژادی، جنسیتی و فضایی نقش مهمی در بروز عفونت 
و خطر مرگ ومیر دارند. بحران کرونا فقط روشنایی بیشتری به این حقیقت بخشید. 
اگر بازبینی و اصلاحات جدی در حوزۀ سلامت اتفاق نیفتد حتی عواملی که امروز 
در کنترل کرونا نقش مثبت داشته اند، نظیر گسترش فناوری ها نیز می توانند منجر 
به طرد گروه های بیشتری از مردم شوند و حتی می           تواند بحران های موجود نظیر 
بدون  مناطق  در  عفونت   خانوار،گسترش  تکفل سرپرست  تحت  افراد  سوتغذیۀ 
دسترسی به خدمات بهداشتی اولیه، عدم دسترسی به خدمات درمان عمومی ... را 
تشدید کنند؛ بنابراین دسترسی به سلامت عمومی رایگان می تواند اصلی ترین اولویت 

نظام های سلامت باشد.

 دسترسی عمومی به فناوری های دیجیتال و سواد رسانه ای عمومی یکی از 
اولویت های مهم نظام سلامت پس از پایان کروناست.

از  استفاده  و  سریع  دسترسی  به  نیاز  محدودیت ها،  اعمال  و  قرنطینه  شروع  با 
فناوری های دیجیتال برای کنترل و تسهیل وضعیت اوج گرفت و در حوزه های 
سلامت و مراقبت های اجتماعی در زمانی کوتاه برنامه های و پروژه های فن آورانه 
کردند  تلاش  فناوری،  پیشرفت  از  سطح  هر  با  شد.کشورها  عملیاتی  بسیاری 
تا فناوری های هوشمند را جایگزین شیوه های مرسوم قدیمی کنند، خواه از طریق 
واردات و خواه از طریق تخصیص بودجه های کلان به طرح های فن            آورانه. اگر 
بخواهیم منصفانه قضاوت کنیم، در این یک سال جهش چشمگیری در به کارگیری 
فناوری در حوزۀ بهداشت ایجاد شده است؛ اما آیا این جهش لزوماً مثبت است؟ 
تغییرات سریع، همیشه در کنار مزایای فراوان، خطرات بی شمار نیز دارند. یکی از 
اصلی ترین دغدغه های دست اندرکاران نظام سلامت پس از پایان همه گیری، باید 
اطمینان از دسترسی عامۀ مردم به خدمات دیجیتالی به هر شکل ممکن و تعریف 
پروژه هایی برای نیل به این هدف حیاتی باشد. در غیر این صورت، حاشیه نشین            های 
اجتماعی علاوه بر فقر درآمدی، گرفتار فقر قابلیتی1 نیز خواهند شد و این یعنی

capability poverty .1، دیـدگاه فقـر قابلیتـی درآمـد پاییـن را یکـی از علـل عمـدۀ فقـر می داند، اما فقـر 

از  خـروج  توانایـی  یعنـی  اجتماعـی  و  فـردی  قابلیت هـای  از  محرومیـت  بـه مثابـه  و  آن  از  اعم  را  قابلیتـی 

ـ م. وضعیـت فقـر می داند. ـ
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محدودیت بیشتر در استفاده از خدمات مراقبتی و بهداشتی.

  دسترسی به پایگاه داده های مراقبتی و درمانی داده باز از ضرورت های نظام  
سلامت برای پیشگیری و مقابله با هر نوع اپیدمی و پاندمی در آینده است.

یکی از بزرگ ترین مشکلات دوران کرونا دسترسی ناکافی به اطلاعات پزشکی 
طبقه بندی شده و ثبت داده های مراقبتی و بهداشتی است. در شرایط کنونی، بسیاری 
از خطاهای پزشکی را می توان ناشی از ناآگاهی از شرایط عمومی شهروندان دانست. 
این ناآگاهی هزینه های مادی و جانی زیادی به جامعه وارد می کند. در ماه های اخیر 
استفاده از یکی، دو پایگاه دادۀ جهانی و تقویت آن و نیز تلاش برای ایجاد پایگاه های 
کشورها  برخی  در  درمانی  پروند ه های  یکپارچه سازی  و  مراقبتی  اطلاعات  ثبت 
سرعت گرفته است. در این حالت می توان دو سناریوی محتمل را پیش بینی کرد: اگر 
همه گیری تا چند ماه دیگر، به دلایل نامعلوم از قبیل تأثیر معجزه آسای واکسن ها 
یا حتی محو بی دلیل بیماری )چنانچه در دیگر بیماری های ویروسی نیز مشاهده 
می شود( پایان یابد، می توان انتظار داشت که در بسیاری از کشورهای درحال توسعه 
روند این فعالیت ها کند شود، زیرا هزینه های یکپارچه سازی و ثبت داده ها از یک سو 
و موانعی نظیر مشکلات بوروکراتیک و عدم شفافیت سازمان های و نهادهای مربوطه 

از سوی دیگر، می             تواند موجب توقف برنامه هایی ازاین دست شود.

اگر شرایط بحرانی همچنان ادامه یابد و تا چند سال آینده درگیر این بیماری باشیم 
و در شرایط بدبینانه بیماری جهش هایی داشته باشد که اثر واکسن های کنونی را 
کاهش دهد، به احتمال بسیار زیاد با افزایش روند پایگاه های ثبت داده های مراقبتی 
در جهان مواجه خواهیم بود، زیرا هزینه های احتمالی وضعیت پیشرو چاره ای جز این 
نخواهد گذاشت؛ اما دسترسی آزاد به این داده ها همچنان در هاله ای از ابهام قرار 

دارد و بعید است به سرعت حاصل شود.
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