
 راهبرد سیاسی فصلنامه

 177ـ  199 ص ،1402 بهار(، 24) پیاپی شماره ،1 شماره ،7 دوره

 

 در طول فرآیند همه گیریسازمان بهداشت جهانی های اتخاذ شده از سوی سیاست

 19 -بیماری کووید
 2یبالاجورشر یریم دیمهش دهیس ،1یمحمود ررضایام
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  :چکیده

. گرددبر میهم اواسط قرن نوزدآن به  ایپیشینهتأسیس شد، اما  1948در سال  سازمان بهداشت جهانی     

ای هل، فرصتا این حااست. ب کشورهاکه فراتر از مرزهای  بودهایی نیاز به مبارزه با اپیدمی پیشینهاساس این 

وده و نبلوب ها و همکاری کشورهای عضو همیشه در سطح مطاهداف آن نیل به مالی و فنی مورد نیاز برای

 امااص است های خههای داوطلبانه برای برنامکه نیمی از منابع مالی شامل کمک تجربه نشان داده است نیست.

شود که شاهده میمبا این حال،  می کند امتناع هانسبت بدان سازمان از تدوین یک قاعده قانونی الزام آور

زمان بهداشت اطبق راهکارها و ارشادهای س 19 کوویدبه دلیل قرار گرفتن در شرایط اپیدمی کشورهای عضو 

از  ربه ای کهن با تجخی اشتباهات، سازمالازم به ذکر است علیرغم تمامی مشکلات و برند. نمایجهانی اقدام می

، زمان نشان با این حال ت.روند را به درستی مدیریت کرده اسهای قبلی به دست آورده است، این اپیدمی

و  ساختارتوانند اصلاحاتی را در خصوص کشورهای عضو می سازمان بهداشت جهانی و خواهد داد که آیا

 نوین جهانی در حوزه بهداشت صورت دهند یا نه.چگونگی تطبیق مقررات خود با نظم 

 .بهداشت، بیماری همه گیر ، مقررات بین المللی19-سازمان بهداشت جهانی، کوویدسیاست،  :واژگان اصلی
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 مقدمه 

پییدمی اولیین ا ند.پدییده جدییدی نیسیت نیددههایی که جهان را تحت تأثیر قرار مییاپیدمی 

آتین را تحیت  430بود که در سیال  یبیماری همه گیر قبل از میلاد شناخته شده در تاریخ مکتوب

هیای به عنوان عاملی کیه قیدرت آتین را در طیول جنی  از آن های تاریخدر کتاب تأثیر قرار داد و

بیه دلییل طاعون در قیرون وسیطی  یدمیاپ یاد شده است. پلوپونزی به طور قابل توجهی کاهش داد

تمیام و در  شیروع شیدآسییا از  کیه های تجاری گسترش یافتسفرهای بین المللی و راه گسترش

های خیارجی در طول تاریخ بر سیاست ی کههمه گیرهای بیماری از اروپا و شمال آفریقا دیده شد.

 (Nakajima, 1997, 320) نام برد. طاعون، وبا و تب زرد توان ازمی تأثیر گذاشته است

المللی در زمینه سلامت با هیدف های بین، تمام تلاشجهانی سازمان بهداشتتاسیس قبل از  

ایده یک سیازمان بیین المللیی بیرای  .گرفتگیر صورت میهای همهجلوگیری از گسترش بیماری

بیا  کیه بیود 1945در سیال  فعالیت در حوزه سلامت موضوع کنفرانس موسس سازمان ملل متحید

ازمان سیاین چشم انداز با لازم الاجرا شیدن معاهیده تأسییس  یهمکاری کمیته اقتصادی و اجتماع

 8000بیا  بهداشیت جهیانی سازمان ،2019در سال  جان گرفت. 1948آوریل  7بهداشت در  جهانی

ل متحد بیا ایالت، پس از یونسکو، به بزرگترین سازمان متخصص سازمان مل 160کارمند و دفاتر در 

 .(Burci, 2019: 229) کشور عضو تبدیل شد 194

هیای ازمانبه عنوان یک سازمان فنی، مانند همه س سازمان بهداشت جهانی با این حال، اگرچه

 اهد رقابیتها عضو آن هستند، در نظر گرفته شده بود، اما از بیدو تأسییس، شیبین المللی که دولت

ی اسیت کیه سیازمان بهداشیت جهیان از دلایل رقابیت ایین یکی .ایدئولوژیک و سیاسی بوده است

-مییآور بسییار محیدود در تولید اسناد الیزامرر شده است رغم اینکه در معاهده تأسیس آن مقعلی

وری در که سرعت پیشیرفت علمیی و فنیا کنندتشریح میعده ای این موضوع را به این دلیل  باشد.

یین ا رسیدمی اما به نظر کندا میاین گونه متون الزام آور را در مدت کوتاهی بی معن ،حوزه پزشکی

 و غیر قابل قبول باشد.یک توجیه ضعیف 

ه عنیوان بیدر این مقاله فعالیت سازمان بهداشت جهانی با رویکردی بر نظم جدید بین المللی 

باشد مورد بررسیی یم 19-گیری کوویدسلامت در طول همه مسئول که المللییک سازمان فنی بین

 وی که موجب تبعیت این سازمان از نظیم نیوین جهیانی شیده اسیت تحولات قرار خواهد گرفت و

 .مورد بحث قرار خواهد گرفتبهداشت جهانی است  احتمالی آن بر آینده سازمانتاثیرات 
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 بهداشت جهانی به عنوان یک سازمان بین المللیسازمان الف: 

تشیکیل 1948آورییل  7سازمان جهانی بهداشت با لازم الاجرا شدن معاهده تأسیس خیود در 

ه که برای تأسیس سازمان ملیل متحید تشیکیل شید 1945در کنفرانس سانفرانسیسکو در سال . شد

تشکیل کنفرانسی برای ایجاد یک سازمان بین المللیی  مبنی بربرزیل و چین کشورهای  ، پیشنهادبود

 :Howard-Jones, 1981) به اتفیاق آرا پذیرفتیه شید (ECOSOC) بهداشت و ارتباط آن با

تشکیل شد، بر اسیاس  1946کشور در کنفرانس تأسیسی که در سال  61این توافقنامه توسط  (470

  .امضا شد ،پیش نویس تهیه شده توسط کمیته فنی مقدماتی

میه همعاهده موسس، هدف سازمان دستیابی به بالاترین سطح ممکن سلامت برای  1در ماده 

نیده در به عنوان مرجیع هیدایت کننیده و هماهنی  کنسازمان  2افراد تعیین شده است و طبق ماده 

میید کیه ایین توان فه، می2ماده به با نگاهی   حوزه سلامت بین المللی )جهان( فعالیت خواهد کرد.

 :ای به شرح زیر استسازمان دارای وظایف دوگانه

ه کیگیر ای همه تلاش برای تقویت خدمات بهداشتی کشورهای عضو و مبارزه با بیماری ه -

 یک هدف دیرینه است؛

رائیه اها، ارائیه اطلاعیات، های فنی به کشورهای عضو، تسهیل همکاری بین سازمانکمک  -

 (Samancı, 2016: 63) . ها و غیرهآموزش، تنظیم قراردادها و آیین نامه

 یس سازمان بهداشت جهانیتاس مسیر: 1

سازمان جهانی بهداشت از رویکرد بهداشت عمومی که در قرن نوزدهم توسعه یافت جیدایی 

مرزهیای  طیهیدرحمکان ها و جوامیع مشیکل سیاز  قصد محدود کردنناپذیر است. کشورهایی که 

 یا افیراد مشیکو های مرزی و ورود کالاها گذرگاه قصد مدیریت و کنترل همچنین وداشتند د خو

. با توجه به گسترش بیمیاری وبیا ندبهداشتی شد مدیریتی هایشیوه باعث ایجاد به کشور را داشتند،

اولیین  همیین امیر منجیر شید کیه و داشیتندها نیاز به همکیاری ، دولت19در اروپا در اواسط قرن 

یون ، اولیین کنوانسی1892. در سال نندبرگزار ک 1852-1851های کنفرانس بهداشتی خود را در سال

قیرارداد  بعید بیا شییوع طیاعون سیال 5 برگیزار شید و برای کنترل وبا بود که بهداشتی بین المللی

  از تاسییس شید 1902در سیال کیه  مشابهی برای طاعون بسته شد. سازمان بهداشت پان آمیریکن 

توجیه که در ابتدا بیشتر به قیوانین قرنطینیه  ترین سازمان بین المللی بهداشت در جهان استقدیمی

کنفیرانس بیین  1903بعداً شروع به تمرکز بر مشکلات عمومی سیلامت کیرد. در سیال  اما داشت،
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 1907المللی بهداشت در پاریس نیاز به یک دفتر بهداشت دائمی را مورد بحث قرار داد و در سیال 

 .دفتر بین المللی بهداشت عمومی تأسیس شدبه نام  اولین دفتر بین المللی در اروپا

مینیه بیا های بهداشت عمومی و اولین مطالعات در این زشود، نگرانیر که مشاهده میهمانطو

حیدود مهیا بیه کنتیرل بیمیاری  از سوی دیگر، جامعه ملل .ها انجام شده استهدف کنترل اپیدمی

ر همیین بی .نشد، بلکه حوزه مطالعاتی خود را به مفهوم همکاری بین المللی بهداشیتی گسیترش داد

هیا علاقیه آن کیهیک هیئت بین المللی بهداشیت تأسییس کیرده  1913بنیاد راکفلر در سال اساس 

 (Bashford, 2006, 72).های عفونی بودعمدتاً به سمت بیماری

 

 بهداشت جهانی ساختار و فعالیت های سازمان: 2

این سازمان دارای سه نهاد اصلی است: مجمع عمومی جهانی بهداشیت کیه بیا حضیور همیه 

تشیکیل  جملیه ای ازوظیایف گسیترده و دهیدبرگزار و سیالی ییک بیار تشیکیل جلسیه میاعضا 

نظارت بیر بر عهده دارد همچنین ه را های هیئت اجرایی و دبیرخانگزارش های لازم تا بررسیکمیته

 وود شیسیاست مالی برای انجام تحقیقات و رساندن هر موضوع بهداشتی که مهم تشخیص داده می

. هیئیت ایین مرجیع اسیتپذیرش بودجه نیز در اختییار  از وظایف آن است عضوتوجه کشورهای 

ی مجمیع عمیومی هیااجرای سیاست هاآن   وظیفهکه  عضو است 34متشکل از  این مجمع اجرایی

اقیدام  یکی از وظایف اصلی آن مقابله با حوادثی است کیه نییاز بیه. همچنین است بهداشت جهانی

 و کنیدقابلیه مهیا معاهده موسس آمده است و در این زمینه باید با اپیدمی 28فوری دارد که در ماده 

اده طبق می ر کلمدی انجام دهد. را دهد تا اقدامات لازم را برای رسیدگی به آنمی به مدیرکل اجازه 

یرخانیه مدیر کل سومین نهاد اصلی یعنی دب شود وتعیین میمجمع عمومی بهداشت جهانی مدیر 31

ای طقیهفاتر منیه در درد. حدود یک سوم کارکنان فنی و اداری در دفتر مرکزی ژنو و بقرا بر عهده دا

وپیا، غیرب آفریقیا، آمریکیا، ار درای دارای شش دفتیر منطقیه کنند. سازمان بهداشت جهانیکار می

 است. اقیانوس آرام، مدیترانه شرقی و آسیای جنوب شرقی

هیا و توانید کنوانسییونمیی بهداشیت جهیانیسیازمان معاهده موسیس،  2طبق بند ) ( ماده 

مجمع عمومی بهداشت جهانی با اکثرییت  19اساس ماده  . برهای بین المللی را تصویب کندتوصیه

سوم این اختیار را دارد که قراردادها یا توافقات را بپذیرد اما از این اختیارات بسییار کیم اسیتفاده  دو

در میورد کنتیرل  2003نوانسییون، کنوانسییون چیارچوب بین المللی این کمقررات نها . تشده است
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بیه روز شید،  2005علاوه بر ایین، مقیررات بیین المللیی بهداشیت، کیه در سیال . دخانیات است

 .دهدچارچوب اصلی مداخله در بیماری ها را تشکیل می

تصیویب  ای رادهد که مقیررات گسیتردهاین اختیار را می سازمان بهداشت جهانی به 21ماده 

لیق ثریت مطبا اک اتیجمع عمومی بهداشت این اختیار را دارد که مقرراتی را در مورد موضوعد. مکن

 یینا. مهیم اسیت 19کوویید  تصویب کند و اولین مورد در بند )الف( برای فرآیند در همیه گییری

  :شامل اختیارات

 ن، ای به منظور جلوگیری از گسترش بین المللی آتعیین شرایط بهداشتی و قرنطینه  -

 ها، علل مرگ و میر و اقدامات بهداشت عمومی، نامگذاری بیماری -

 تعیین استانداردها برای روش های تشخیصی برای استفاده بین المللی،  -

 ،مواد بیولوژیکی، داروها. و غیره مشمول تجارت بین المللیتعیین  -

 تعیین استانداردهای ایمنی، خلوص و قدرت محصولات،  -

ن محصولات مشمول تجیارت بیی اعلام و برچسب گذاری مواد بیولوژیکی، داروها و غیره -

 .المللی

ا اکثرییت بیهای بیین المللیی را و سایر سازمان سازمان بهداشت جهانی های بینموافقت نامه 

ا بی سیازمان بهداشیت جهیانی موسس آمده اسیت کیهمعاهده  41در ماده شود.پذیرفته می دو سوم

سیتور و دهد که سازمان تحت دنشان می 57ماده و همچنین  سازمان ملل متحد موافقت خواهد کرد

 .هدایت سازمان ملل خواهد بود

با لازم الاجرا شدن معاهده موسس، سازمان جهانی بهداشیت در چیارچوب بودجیه محیدود 

ا ای عفیونی رهیگیرد، تعیین کرد و برخی از بیماریاولیه قرار میخود، موضوعاتی را که مورد توجه 

نتیرل تیب کبیرای ا و همچنیین مقررات بین المللی بهداشت آبله، تیفوس، وب .ها گنجانددر میان آن

ای سیتفاده بیراها و مرزهای میورد زرد، تب مکرر و طاعون و تعیین اقدامات لازم در بنادر، فرودگاه

-قیه بنیدی مییهیای قرنطینیه طبها که به عنوان بیماریالمللی در برابر این بیماریحمل و نقل بین 

نها سیه مستثنی شدند و ت 1981، آبله در سال 1969تیفوس و تب در سال . شوند، به تصویب رسید

 .ودندباقی مانده ب 2005بیماری تحت کنترل بین المللی تحت این قانون قبل از مقررات سال 

کیه  عنیوان داشیت در دهمین سالگرد خود، زمانی که ایالات متحیده لاساج ،1958در سال 

هیا باشید، ییک کمیتیه کشیورسازمان باید مرکزی برای هدایت تحقیقات و واگذاری اجرای آن بیه 
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مشورتی در زمینه تحقیقات پزشکی و یک صندوق داوطلبانه برای آن ایجاد شید. عضیویت سیریع 

های داخلیی در و بحران بهداشتی که در جریان درگیری 1960 کشورهای تازه استقلال یافته در دهه

 . کنگو به وجود آمد، باعث شد که سیازمان بیشیتر بیر برنامیه رییزی بهداشیت ملیی تمرکیز کنید

(Charles, 1968, 295) 

نوان ییک شد، بلکه به عسلامت دیگر به عنوان بیمار نبودن در  نمی ، رویکرد1970دهه  رد 

سیت تیا هیا خواکشیوراز همه  1978شد. اعلامیه آلما آتا در سال اخته میوضعیت رفاهی جامع شن

لیی خیود مهای بهداشیت های بهداشتی در سطح بالا را بخشی جدایی ناپذیر از سیستمارائه مراقبت

لامت بیرای سی" با عنیوانیک استراتژی جهانی  2000،  این بیانیه، تا سال 1981قرار دهند. در سال 

رکیز رکرد و تمهای بهداشتی اولیه را به کیااتخاذ کرد. هدف این استراتژی این بود که مراقبت "همه

 (McCarthy, 2002: 1111) .اصلی نظام سلامت در همه کشورها تبدیل کند

و اینکیه  از نظر حمایت از حقوق بشر، تأثیر سیاست های نئیولیبرالی 1990ظهور ایدز در دهه 

 ردهیایهای امنیتی شده است، باعث تغییر رویکهای عفونی در حال حاضر موضوع سازمانبیماری

 بیه شیتسیازمان تماییل دا آن کهبا  .(Burci, 2019 : 230) شده است سازمان بهداشت جهانی

عییین عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت مانند توزیع درآمد، سیطح تحصییلات، نقیش زنیان در ت

 ازدسیاست های اقتصادی و زیست محیطی، تنظیم عوامل خطر سلامت و دسترسی به داروها بپیرد

 به تغییر در رویکرد خود شد.  مجبور اما لاجرم

بیه عنیوان اولیین معاهیده بهداشیت ارچوب کنتیرل دخانییات ه، کنوانسیون چ2003در سال 

یمیاری ، آمار بهداشت جهانی یک تغییر جهیانی از ب2008در سال  .به تصویب رسید عمومی جهانی

یروسیی بیه و، 2009اما یک سال بعد، در سیال  های واگیر به غیرواگیر را در سراسر جهان نشان داد

در و داد  ترین شیوع ویروس ابولا در غیرب آفریقیا ر ، بزرگ2014در سال  که ظاهر شد ابولا نام

وییروس زیکیا  در همان سال، این بار در قاره آمریکیا، به صفر رسید. ابتلا مواردکه بود  2016سال 

ر در کنگیو و دوبیاره د 2017ابیولا در سیال  .یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی ایجیاد کیرد

 .ظاهر شد 2018-2020

به نتیجیه رسیید و  بین المللی بهداشتبحث بر سر بازنگری  مقررات  ، ده سال2005در سال 

تا شامل پیشیگیری و پاسیخ بیه تهدییدات بهداشیت  ندو گسترش یافت ندبازنگری شد این مقررات

عمومی فراتر از بیماری های خاص باشد. مقررات بین المللی بهداشت، مقررات قیانونی اساسیی در 

هیا ترین رکن در مبیارزه بیا اپییدمیآیین نامه اصلی . ایندهدکیل میمورد مبارزه با بیماری ها را تش
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از جمله ایراداتی که هنگام تصویب این مقررات مطرح شید، ایین بیود کیه مقیررات جدیید . است

ممکن است با آژانس بین المللی انرژی اتمیی، سیازمان تجیارت جهیانی ییا کیدکس میواد غیذایی 

. انتشار عمیدی و تصیادفی میواد ه اندبا اصلاحات از بین رفتاین احتمالات که  مغایرت داشته باشد

بحث برانگیز بوده است زیرا احتمیال تروریسیم را در بیر همیشه  بیولوژیکی، شیمیایی یا رادیواکتیو 

متن نهایی به گونه ای شکل گرفت که موارد استفاده داوطلبانیه از ایین ها پیچیدگی همهبا  می گیرد.

 .شامل شودرا نیز  موارد

 

 مبنای سازمان بهداشت جهانی ب: 

ا بیه رهای همه گییر نیدارد، نقیش سیازمان چندپارگی که هیچ ربطی به بیماری ،1980از دهه 

بیه  ، ارتباط بین سلامت و حقوق بشر، محیط زیست و تجیارت1990در دهه . دادطور کلی کاهش 

مان سیاز المللیی ماننیدشود کیه نقیش سیازمان هیای بیین منصه ظهور رسید. در این دوره گفته می

فته اسیت. ادات سازمان ملل قرار گرتحت تأثیر انتق به نوعی دست و پا گیر است و بهداشت جهانی
 (Taylor, 2003, 256) 

ن تجیارت ها نیز بود. مثلا سیازمابرخی از مسائل حوزه سلامت، حوزه مطالعاتی سایر سازمان

ماننید  بین سلامت و تجارت به طور فزاینده ای در معاهدات است. موضیوعاتی دهندهجهانی پیوند

.. .معنیوی، ژنتییک، شیبیه سیازی انسیان و  تنوع زیسیتی، امنییت زیسیتی، بیوتکنولیوژی، مالکییت

ورد میموضوعاتی هستند که هم از جانب سازمان بهداشت جهانی و هم از جانب سایر سیازمان هیا 

هایی ماننید یونسیکو و فیائو ای بود که سازمان، حوزهزمان بهداشت جهانیسامطالعه قرار گرفته اند. 

ن کیار کردند و به تدوین قواعد حقوقی در این زمینه کمک کردند. اما بیا انجیام ایینیز در آن کار می

 .منجر به چندپارگی بیشتر و گاهی اوقات تناقض در قوانین بهداشتی نیز شده است

د، کنیدر سلامت را تضیعیف میی سازمان تجارت جهانی رهبریاین دیدگاه که این امر نقش 

داشیت ایین به ویژه، با توجه به اینکه معاهده تأسیس سیازمان جهیانی به .دیدگاه قابل توجهی است

ضیو عقدرت را دارد که قاعده ای را تعیین کند که هیچ نهاد تخصصی دیگیری نیدارد، کشیورهای 

کیه  قابیل در  اسیت. اسیتفاده کننید یمجامع دیگیر ازممکن است به جای استفاده از این فرصت 

ازمان بیه سیکیه  رسدبه همین دلیل به نظر می .دهد ترتیبات دیگری را انجام دهدترجیح می سازمان

ن بیرای وظیایفی این واقعیت که منابع سیازما .اندازه کافی از اختیارات قوانین خود استفاده نمی کند

 .آورندترین مشکلی است که همه به زبان میگیرد کافی نیست، اساسیکه برعهده می
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 بهداشت جهانی مشکل منابع مالی سازمانج: 

 یئیت اجرایییای تهیه و بیه ههای دفاتر منطقهمدیر کل برآورد بودجه سازمان را بر اساس داده

-پس از بررسی در آنجا، بودجه توسط مجمع عمومی بهداشیت جهیانی تصیویب میی ه کرده وارائ

اییالات متحیده بیشیترین سیهم را  کیه شیودعادی توسط کشورهای عضو تیامین مییبودجه . شود

 بودجه سیازمان از همیان ابتیدا نسیبت بیه اهیداف .(Vaughan, et al., 1996: 229)است دار

هیای کشیورهای علاوه بر بودجه رسمی سازمان جهانی بهداشیت کیه متشیکل از کمک هناچیز بود

های داوطلبانه را از کشیورهای دهد تا کمکبه آن اجازه میمعاهده موسس نیز  57عضو است، ماده 

های سیازمان جهیانی بهداشیت ها در راستای اهداف و سیاسیتهایی که اهداف آنعضو و سازمان

صیندوق  وهای فنی سازمان ملیل متحید ، از برنامه کمک1951است، دریافت کند. در واقع، از سال 

 ویژه آن برای حمایت از سازمان های تخصصی بهره مند شده است. 

طاف پیذیر کند. وجوه انعسازمان بودجه خود را به دو دسته انعطاف پذیر و هدفمند تقسیم می

ن در ایی های اجبیاری کشیورهای عضیو نییزتوان در هر کجا که نیاز باشد استفاده کرد. کمکرا می

هیای داوطلبانیه اصیلی و هیای داوطلبانیه، صیندوق کمکدر میان کمک. حوزه گنجانده شده است

پذیر است. با این حال، اکثریت قریب به اتفاق وجیوه های حمایت برنامه یک صندوق انعطافهزینه

ه شیوند. ها باید برای یک هدف خاص استفادداوطلبانه هدف گذاری شده است، به این معنی که آن

 ی دارداهای مختلف حساب هیای وییژهها یا فعالیتدوق داوطلبان ارتقای سلامت برای بیماریصن

ین کمیک . کشورهایی که از ابتدا بیشیترخاص تعلق میگیردمشارکت کنندگان در یک فعالیت  که به

ا، سیوئیس، ییمیار ، ایتالاند عبارتند از: سوئد، بریتانیای ، هلند، ژاپن، نروژ، دانها داشتهرا به صندوق

 (Vaughan, et al., 1996: 236)  .کانادا، آلمان، فرانسه و استرالیا و ایالات متحده آمریکا

های داوطلبانه هدفمند بیش از نیمی از کیل سازمان، مشارکت 2021-2020با نگاهی به بودجه 

 350میلییارد و  1دهید. وجیوه انعطیاف پیذیر بیال  بیر میلیارد دلار تشکیل می 3بودجه را با تقریباً 

-کمیک .های اجباری کشورهای عضو اسیتمیلیون دلار آن شامل کمک 950میلیون دلار است که 

 1مبل  پیش بینی شده برای میوارد اضیطراری  .میلیون دلار است 33های داوطلبانه غیرهدفمند فقط 

میدل کیاری مبتنیی بیر  آن مشارکت داوطلبانه هدفمنید اسیت. هزار دلار 860میلیون دلار است که 

هیای پدیدار شد، به تدریج با افزایش نر  مشارکت 1949مشارکت های داوطلبانه که در اوایل سال 
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در واقع، سازمان جهانی بهداشت مجبور اسیت خیود را بیا  تر شد.طلبانه در بودجه سازمان قویداو

 80هیای داوطلبانیه کمک. های نئولیبرالی تطبیق دهد تا شهرت از دست رفته خود را بازیابدسیاست

هیا دهید و تقریبیاً همیه آنرا تشکیل می 2016-17درصد از منابع سازمان جهانی بهداشت در سال 

برای اهداف خاصی داده شده است. نیمی از منابع از سوی بازیگران غیردولتی تامین شد. به طیوری 

ت متحیده آمریکیا )داوگییرداس( که بنیاد بیل و ملیندا گیتس دومین سرمایه گذار پس از ایالت اییالا

دارد. صندوق سازمان ملل وجیود  2فرد یا بنیاد خصوصی و  4مشارکت کننده برتر،  20در بین . بود

های داوطلبانه وابسیته شیده اسیت. در واقیع، در سیال بدان معناست که سازمان بسیار به کمک این

دولت عضو تصیویب شیود و در  بودجه باید بدون هیچ گونه مشارکت یا مشارکت داوطلبانه 2014

با این حال، صندوق هیای انعطیاف پیذیر بخیش  .های انعطاف پذیر ایجاد شودصورت لزوم بودجه

انید دهند. بنابراین سرمایه گذاران به جیایی رسییدهبسیار کمی از کمک های داوطلبانه را تشکیل می

 (Garrett, 2007, 38). کنندکه دستور کار سازمان را تعیین می

های خصوصی باشند، مشکل شفافیت نییز بیه وجیود افراد یا سازمان ،گذارانوقتی این سرمایه

ه کیشیود این انتقاد مطیرح مییابولا  اپیدمی عدر زمان شیوها، کشورآید. به عنوان مثال، در مورد می

 مشیکلات بنابراین، اگرچه منابع اختصیاص یافتیه بیه ندها در مورد اعلام همه گیری تحت فشارآن

 سیتفاده بیهاکه منابع در نظر گرفتیه شیده بیرای  ی وجود داردیابد، اما این مشکلسلامت افزایش می

ت عمیومی ، اما منابع اختصاص داده شده برای سلامزیاد می شودهای پرمخاطب ویژه برای بیماری

 بیا .ه کردستفادتوان از آن در شرایط اضطراری در طول اپیدمی ابولا ادر واقع، می تچندان زیاد نیس

صیلاحات اطبیعتیاً اولیین جایگیاه در پیشینهادات  ،که بودجه منعطف کافی وجود ندارد این دیدگاه

یین بیا ا. پیشنهاد شده است« رشد واقعی صفر»بازگشت به مدل و  مالی سهم کشورهای عضو است

بودجیه  دهند به جای افزایش سهم خود درو ترجیح می آن نداشتهحال، کشورهای عضو تمایلی به 

 .های خاص کمک کنندرسمی، به برنامه

تلاش بیرای اطمینیان از  .دهدوجوه دومین موضوع مهم در پیشنهادات اصلاحی را تشکیل می

شفافیت و پاسخگویی در استفاده از این وجوه نه به منظور حذف یا کاهش این وضیعیت، بلکیه بیه 

در دسیتور کیار قیرار  1990ز دهیه منظور کسب بیشتر این وجوه بیان شده است. این موضوع کیه ا

از شفافیت بیشتر وجوه انتقالی به دفاتر منطقیه ای و نحیوه  ت، با پیشنهادات مختلفی مواجه شد.گرف

ها گرفته تا ایجاد گفت و گوی مالی. نکته دشوار در اینجا این اسیت کیه در حیالی کیه استفاده از آن
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دادن نتایج به دست آمده با بودجه است. ایین شفافیت اجباری است، بیشتر بر اساس تمایل به نشان 

شود. با ایین حیال، بسییاری از باعث ایجاد فشار در سازمان برای رسیدن به نتایج در زمان کوتاه می

توان در میدت زمیان کوتیاهی بیه نتیجیه رسیاند. ییک گفتگیوی مشکلات سلامت عمومی را نمی

ایجیاد شید و دقیقیاً  2013میالی در سیال و تیامین کننیدگان  سازمان بهداشت جهیانی مشتر  بین

توضیح داده شد تا اطمینان حاصل شود که نتیجه به دست آمیده بیا بودجیه داده شیده بیا یکیدیگر 

 (Reddy, 2018, 5) .سازگار است

 ها ییا مشیارکتکشیور کیه توان به صورت متناقضی نیز تفسیر کیرد. اییناین وضعیت را می

زم لاامیا در هیر حیال ، های بهداشتی جهانی کمیک کننید اقبتخواهند به مرکنندگان خصوصی می

هیای کشیورهای عضیو است در مجمع عمومی بهداشت جهانی بیرای سیازماندهی مجیدد کمیک

دارد. نیتصمیم گیری شود. مگر اینکه این تصمیم گرفته شود، راهی جز مشارکت داوطلبانیه وجیود 

م شیود کیه ای انجیاها به گونهاین کمک اند تاکه در تلاشدهد اصلاحات در بودجه اصلی نشان می

اسیت از ایین آخیرین درخو ،های داوطلبانهبرای عموم استفاده شود. اهداف بهداشتی به جای کمک

هیا چگونیه سیایر کمیک مشخص نیست که ایین ایالیت . با این حالطرف مشارکت کنندگان است

 .اددآن ارجاع خواهند  های داوطلبانه خود بهکنندگان دولتی یا خصوصی را به غیر از کمک

 

 19 کووید بهداشت جهانی در طول فرآیند همه گیریسازمان د: 

 مداخله قانونی برای بیماری های همه گیر : 1

های عفیونی نوظهیور و واحد نظارت و کنترل بیماری 1994سازمان جهانی بهداشت در سال 

های ها ایجیاد کیرد و سیسیتمگیریهمیههای عفونی را برای بهبود ظرفییت مبیارزه بیا سایر بیماری

 1997در سیال  د ویک برنامه راهبردی تهییه کیر 1996در سال . همچنین نظارت ملی را ایجاد کرد

 ,Isasi, 2005). ایجیاد شیود  تصمیم گرفته شد تا شبکه جهانی هشدار و واکنش شییوع بیمیاری

504) 

، گروهیی از 1996در سال . سنتی استهمه از منابع  سازمان بهداشت جهانی با این حال، کار 

ای را در مقامات بهداشت عمومی کانادا، بر اساس تجربه خود در یک شیوع بیماری در هند، مطالعیه

افیزایش اسیتفاده از اینترنیت  تیاثیر هیا در رقیابتی بیرایآن. بخش های فدرال در کانادا آغاز کردند

هیدف آن . را تأسییس کردنید  ومیشرکت کردند و اولین شیبکه جهیانی اطلاعیات بهداشیت عمی

بعید از شیروع هنگیامی . شناسایی زودهنگام شیوع بیماری با استفاده از منابع خبری در اینترنت بیود
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آزمایی اخبار مواجه شدند، با سازمان جهانی بهداشیت توافیق کردنید و کیه کیار که با مشکل راستی

 (weir, 2007, 247) .آزمایی را انجام دهندراستی

بیا مشیارکت صیلیب سیر ،  2000ه جهانی هشدار شییوع بیمیاری کیه در سیال هدف شبک

ها ایجاد شد، اطیلاع رسیانی سیریع بیه اعضیای ییک ها و سازمانیونیسف و بسیاری از آزمایشگاه

بیود. در ایین صیورت بلافاصیله   هیای بهداشیت عمیومی بیین المللییبیماری همه گیر یا فوریت

شوند و با توجه به اطلاعات به دست آمیده، بیرای حیل مشیکل کارشناسان به این منطقه اعزام می 

اقدام خواهد شد. تحقیقات آزمایشگاهی برای عوامل بیماری که خطرات جدی برای سلامتی دارنید 

 ,Lawrence) .های آموزش به شرکت کنندگان نیز به عنوان بخشی از این شبکه اجیرا شیدروش

2012, 23)  

 های عفونی بود. ایین اشیتباهیک پیروزی بر بیماریامر رسید که این در قرن بیستم، به نظر می

ییک در ، 2015در سیال . ثابیت شید SARS و HIV/AIDS های جدیید ماننیدبا ظهور پاتوژن

مشخص شد که هشت عامیل بیمیاری زا وجیود دارد کیه  سازمان بهداشت جهانی جلسه تخصصی

عنوان ابیولا، هیا بیهاین بیماری. دارند و می توانند باعث ایجاد اپیدمی شونددرمان موثری ن راه  هیچ

هیای فیت و بیماری، تیب دره رینگو، ماربورگ، لاسا، مرس و سیارسدهنده کریمه کتب خونریزی

 (Sweileh, 2017, 19) .شوندها ایجاد میکرونا شناسایی شدند که همگی توسط ویروس

ها توسیط ارچوب اصیلی بیرای مبیارزه بیا انیواع اپییدمیهیچسازمان بهداشت جهانی  از نظر

روزرسیانی، تعییین . وضیعیت پییش از بههدشیتعییین  2005المللی بهداشیت در سیال مقررات بین

در . هیا انجیام شیودهایی بود که باید در مرزها بر اساس فهرستی از تعداد محدودی از بیماریکنترل

میاده  انی بهداشت با استفاده از اختییارات خیود در، مجمع عمومی بهداشت سازمان جه1951سال 

ه عنیوان بی، مقررات بین المللی بهداشت را تصویب کرد که توافقات انجام شده قبیل از خیود را 21

در سیال  اامی به مقررات بین المللی بهداشت تغیییر نیام داد 1969در سال که  راهنما در نظر گرفت

ف آن بیه یک مکانیسم نظارتی که هید و با ایجادبا انجام اصلاحات جزئی تغییر کرد 1981و  1973

ری در اشترا  گذاری اطلاعات بین المللی گسترش یافته برای شیش بیمیاری در ابتیدا و سیه بیمیا

 بود پرداخت. نسخه نهایی

کشورهای عضو موظف بودند هر گونه وقوع وبیا، طیاعون ییا تیب زرد در کشورشیان را بیه 

این اطلاعیه را همراه بیا اقیداماتی کیه  ان جهانی بهداشت اطلاع دهند. سازمان بهداشت جهانیزمسا
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کرد. دامنه اقدامات، آنچه باید از نظیر بهداشیت عمیومی کرد به سایر کشورها گزارش میتوصیه می

 ,Aginam) .شیدانجام شود و در قالب قوانینی بود که در حمل و نقیل بیین المللیی اعمیال میی

2004: 65)  
ی بیرای هیایی کیه ایین بیمیارکشیوربا نگاهی به نتایج این مقررات، می توان مشاهده کرد که 

یار فراطیی بسیااولین بار در آن مشاهده شد، تمایلی به گزارش نداشتند. ترس از مواجهه با اقیدامات 

د محیدود بیو آنداد که این ترس بی اساس نیست. ثانییاً تیأثیرات زیاد بود و اقدامات قبلی نشان می

م، هیای نوظهیور صیدق نمیی کیرد. سیوزیرا فقط به سه بیماری محدود می شد و در مورد بیماری

تند. ظرفیت نظارت بر شییوع احتمیالی را نداشی سازمان بهداشت جهانی بسیاری از کشورهای عضو

 .تری لازم استواضح بود که مقررات جدید و جامع

 با یک سیستم همکیاری بیین المللیی جدیید بیر ، این سیستم محدود2005با اصلاحات سال 

-ندرماین سی (2005)مقررات بین المللی بهداشت،  .ها جایگزین شداساس گزارش برخی از سندرم

رم ها در شش دسته جمع آوری شدند: سندرم تب خونریزی دهنده حاد، سندرم حاد تنفسیی، سیند

ورد بایید اولیین می. قابل توجه دیگر هایاسهال حاد، سندرم بدبینی حاد، سندرم حاد عصبی، سندرم

اسیایی ، در صیورت شن19 کوویید  شد، در حالی که سایر موارد، از جمله ویروسفوراً گزارش می

ی مهیم بیودن اورژانس بین المللی. شدای از موارد نگرانی فوری بین المللی باید گزارش میمجموعه

امعیه، نیر  گسیترش سیریع در جکند کیه عبارتنید از: یا نبودن آن با توجه به پنج عامل ارزیابی می

ی بیالا، اسیانهبالای غیرمنتظره مرگ و میر، وجود سندرم تازه شناسایی شده، مشخصات سیاسی و ر

 .سفرهای تجارت محدودیت

سیت، بیا ایین مقیررات بیه دسیت آورده ا سازمان بهداشت جهانی یکی دیگر از اختیاراتی که

رهای کشورهای عضو در مورد داده ها از منیابع معتبیر غییر از کشیوقدرت درخواست اطلاعات از 

ها، سیایر های غیردولتیی، رسیانهمراکیزی کیه بیا سیازمان جهیانی بهداشیت، سیازمان. عضو است

کننید، بیه عنیوان منیابع معتبیر پذیرفتیه المللی و کشورهای غیرعضیو همکیاری میهای بینسازمان

 .اندشده

 

  19 کووید همه گیری: 2

بیانیه سازمان جهانی بهداشت در مورد اولین شیوع این بیماری همه گیر در طیول زمیان تغیییر 

کرد. بر اساس اطلاعات اولیه، این بیماری که در شهر ووهان چین پدیدار شد و به علیت نیامعلومی 
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 سازمان بهداشت جهیانی به دفتر کشوری 2019دسامبر  31ذات الریه اعلام شد، برای اولین بار در 

اظهیار داشیت کیه بیانییه مطبوعیاتی کمیسییون بهداشیت را در وب  این دفتر. در چین گزارش شد

ها دیده و آن را در همان روز به واحید اجیرای مقیررات بیین المللیی بهداشیت در دفتیر سایت آن

، 2020ژانوییه  1غربیی اقییانوس آرام گیزارش کیرده اسیت. در  سازمان بهداشت جهیانی ایمنطقه

از مقامات چینی در مورد موارد ذات الریه غیر معمول در ووهان و آمیادگی  بهداشت جهانیسازمان 

را   تیم پشیتیبانی میدیریت پرونیده وبرای واکنش اضطراری اطلاعاتی در این زمینه درخواست کرد

کیرد  آشکاررا  این سازمان در چین حمایت سازمان بهداشت جهانی ژانویه، نماینده 2بسیج کرد. در 

رسید کیه چیین گیزارش بیه نظیر میی .ک بار دیگر خواستار اطلاعات بیشتر در مورد موارد شدو ی

 (19-. )خیط زمیانی کووییدارائه کرده است سازمان بهداشت جهانی ژانویه به 3موردی خود را در 

سیازمان  دسیامبر در بیانییه اول بیه 31شید چیین در این واقعیت که اطلاعیه موردی کیه گفتیه می

سیازمان  هیا بعید توسیطو ماه هژانوییه انجیام شید 3ارسال شده بود، در واقیع در  یبهداشت جهان

، مبنیای ایین انتقیاد را ایجیاد کیرد کیه ایین سیازمان اطلاعیات ه استتصحیح شد بهداشت جهانی

رسید بر روند واکنش بیه بیمیاری همیه گییر تیأثیر ، اگرچه به نظر نمیه استصحیحی را ارائه نکرد

 .بگذارد

عیات اعلام کرد که وضعیت را رصد کیرده و اطلا 2020ژانویه  4در سازمان بهداشت جهانی 

انی بسییار در واقع از آن زمان تاکنون هر روز یک فعالیت اطلاع رسی .را به اشترا  خواهد گذاشت

شیورهای کهای مختلیف بیه ها و توصیهجامع از جمله شیوع بیماری همه گیر، تعداد موارد، توصیه

یبانی پشیت و همچنیین دهیدهای ویژه برای سلامت انجام میطلاع رسانی به مردم و آموزشعضو، ا

 کند.درخواست کننده ارائه میفنی، تجهیزات، دارو و کیت تشخیصی را به کشورهای عضو 

-روزانه در مورد توسعه این بیماری همه گیر ارائیه میی سازمان بهداشت جهانی که یاطلاعات

مربوط به گسترش بیماری را جمع آوری و افشا میی کنید و هیم بیه کشیورهای های دهد، هم داده

مرجیع . کندهایی را صادر میتوصیه و دهدعضو در مورد تشخیص، درمان و غیره بیماری اطلاع می

ژانوییه، اولیین  13در  .ویروس قبلی سارس و مرس بیوده اسیت ،های همه گیر کرونااصلی بیماری

میورد در  278میورد،  282ژانویه، در مجمیوع  20در . تایلند گزارش شدمورد در خارج از چین در 

مورد در کره جنوبی شناسایی شد و همه موارد خیارج  1مورد در ژاپن و  1مورد در تایلند،  2چین، 

ی از هیئتی به عبارت دیگر، انتقال در کشورهای مبیتلا دییده نشیده بیود. از چین از آنجا آورده شدند
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ژانویه از ووهان بازدید کرد و این سازمان اولیین گیزارش وضیعیت  21در نی سازمان بهداشت جها

هنگامی که موارد در کره جنیوبی، ژاپین و سینگاپور ظیاهر شید، کمیتیه . بیماری خود را منتشر کرد

 .به پایان رسید روز بعد تشکیل شد، اما این جلسه بدون اعلامیه 2اضطراری 

نوییه، ژا 25در . خیارج از چیین از ویتنیام گیزارش شیدژانویه، اولین مورد انتقیال در  24در 

 27در . داولین مطالب اطلاعاتی در مورد کروناویروس جدید را منتشر کیر سازمان بهداشت جهانی 

تنهیا . لام کرداع "بالا"مورد در سراسر جهان، این سازمان سطح خطر جهانی را  2798ژانویه، با تنها 

ای منطقیه ، اما اولین موارد در کشیورهای مسیتقر در سیه دفتیرمورد از موارد خارج از چین بود 37

 ، میالزی و نپیالمانند ایالات متحده آمریکا، استرالیا، فرانسیه، کانیادا سازمان بهداشت جهانی مجزای

 .ظاهر شد

سیط تو کمیته اضطراریتشکیل مهمی در توسعه اپیدمی تصویب شد و  تصمیمژانویه،  30در 

 نج منطقیهمبنای این تصمیم این بود که طی یک ماه میوارد از پی. اعلام شدسازمان بهداشت جهانی 

فیرادی ااین کمیته غربالگری و تشخیص زودهنگام، درمان و جداسازی موارد، پیگیری  .گزارش شد

ابه قیدامات مشیایین او اقدامات فاصله فیزیکی را توصیه کرد که  ها در تماس بودنده بیماران با آنک

ر آلمیان ددر اول فوریه، اولین انتقال نسل سوم خارج از چین  .گیری سارس استدر همه اقدامات 

شیده بیود،  علاوه بر این، اولین موردی که این بیماری از کشوری غیر از چیین آورده .شناسایی شد

ین خبیر فورییه اولی 2در . به عنوان موردی که از ژاپن به کره جنوبی آورده شده بود، مشیخص شید

بیمیاری  ایین سازمان بهداشت جهانیفوریه،  11در خارج از چین از فیلیپین منتشر شد که  مرگ در

 .نامید 19کووید  را

هیایی را بیرای تسیریع گذار گرد هیم آمدنید و اولویتکارشناس و سرمایه 400فوریه،  12در 

 تسیریعهای تشخیصیی بیا کیاربرد آسیان، کیت تعیین کردند.19کووید  تحقیقات برای مهار اپیدمی

 آنیان قیرار تور کیاردر دس ویروس و در دسترس، و پیشگیری از انتقالهای احتمالی واکسن ساخت

و، بانیک ، یونیسیف، ایکیائو، فیائسازمان بهداشت جهانیدر همان روز، تیم مدیریت بحران،  گرفت.

 گیرد هیمهیدف تمرکیز بیر سیلامت  با جهانی و واحدهای مختلف دبیرخانه سازمان ملل متحد را

 بیر ی همه گیرها و واحدهای دیگر در حال کار بر روی تأثیرات این بیماردر حالی که سازمان .آورد

عیلاوه بیر  ،شد ازیاجتماعی، اقتصادی بودند یک برنامه جلسه مجازی دو بار درهفته راه اند شرایط

 ها شروع به فعالیت کردند. بیماری های اطلاعاتی ایجاد شده برای سایراین، شبکه
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داری از شییوع ابیولا، هشی هیای ناشییتجربهبر اساس  سازمان بهداشت جهانیفوریه،  17در 

هیای خیود را بیرای تشیخیص و مراقبیت از های بزرگ صادر کیرد و توصییهبرای تجمعات گروه

سیال کیرد. کشور ار 21فوریه تجهیزات حفاظت فردی را به  18در و بیماران شرکت کننده ارائه کرد

یمیاری همیه یرکل هشدار مهمی داد و اظهار داشت که پنجره فعلی برای مهار این بفوریه، مد 21در 

سیازمان ، فوریه 22در  مللی باید به سرعت وارد عمل شود.گیر در حال کاهش است و جامعه بین ال

ی نظیارت بیر اولین راهنمای بازبینی فنی و پروتکل هایی را منتشر کرد که باید بیرا بهداشت جهانی

یتالییا رفتنید. افوریه، تیم کارشناسان بیه  24دهد دنبال شود. در که در آن آلودگی ر  میهایی محیط

 کارشناس بین المللی و چینی به منیاطق مختلیف چیین سیفر کردنید و مشیخص 25فوریه،  25در 

ه اسیت و از آن فوریه، اپیدمی در آنجا به اوج خود رسیده و تثبیت شد 2ژانویه تا  23کردند که بین 

 فورییه 26خ راهنمای کسب و کار و کارفرمایان در تاری همچنین ها کاهش یافته استتعداد آنزمان 

 .منتشر شد

زمان سیا فوریه، موارد جدید در خارج از چین از موارد جدید در چین پیشی گرفیت و 28در 

لیب رسیاند. همچنیین شیروع بیه انتشیار قا "بسییار بیالا"سپس خطر جهانی را به  بهداشت جهانی

ارد ومیوارد "گسترش خود در کشورها کرد. در این جدول اول، مواردی وجود داشت که به عنیوان 

میارس، ییک  5طبقیه بنیدی شیده بودنید. در  "آلودگی محلی"و  "شده از طریق سفرهای خارجی

اصیلی  حیوزه 9میارس،  6های اجتماعی برای اقدامات احتییاطی راه انیدازی شید. در کمپین رسانه

دیریت : تاریخچه طبیعی ویروس، اپییدمیولوژی، تشیخیص، میکه عبارتند از ایی شدتحقیقاتی شناس

اد میوارد میارس، تعید 7بالینی، مسائل اخلاقی و علوم اجتماعی، درمان طولانی مدت و واکسن. در 

بیرای اولیین بیار بیمیاری  سیازمان بهداشیت جهیانیمیارس،  11گذشیت. در  100000جهانی از 

یین بیود کیه هیر الام کرد. پیشرفت قابل توجه در تصویر نحیوه انتقیال گیر اعکروناویروس را همه

 میارس، 16ر حرکت کرد. د "انتقال محلی"تر انتقال به شکلی از کشور دارای موارد از سطوح پایین

 ارد خفییفتعداد کل موارد مرگ و میر در خارج از چین از چین بیشتر شد، و تاکید شد که حتی مو

 .نیز باید جدا شوند

به آموزش متخصصان مراقبیت هیای بهداشیتی و  سازمان بهداشت جهانیتمام این مدت،  در

اطلاع رسانی به مردم ادامه داد و همچنین نقش خود را به عنوان راهنما از نظر تشخیص و درمیان و 

آوریل اعلام کرد که هییچ  25در  د هم آوردن کشورهای عضو ادامه داد. سازمان بهداشت جهانیگر
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کیت های تشخیصی، داروهیا و تجهییزات حفیاظتی را بیه کشیورهایی ت و در دسترس نیسای داده

این سازمان به وظیفه خود در زمینیه اطیلاع . ارسال کرده است که سیستم های بهداشتی کافی ندارند

هیای میرتبط همچنین با سایر نهادها و سازمان ه دادرسانی و راهنمایی در مورد مطالعات واکسن ادام

 .کنده ایمنی مواد غذایی، حمل و نقل بین المللی و تجارت همکاری میدر زمین

نفیرانس مدیر صندوق بین المللی پول، یک کسازمان بهداشت جهانی و  آوریل، مدیر کل 3در 

صیحبت  مطبوعاتی با هم برگزار کردند و در مورد اثرات اقتصیادی و برنامیه هیای رفیاه اجتمیاعی

دبییر کیل  ، مدیر کل سازمان بین المللیی کیار وان بهداشت جهانیسازم مه، مدیر کل 22در . کردند

دان، درییانور سازمان بین المللی دریانوردی گرد هم آمدند تا بیانیه مشترکی در مورد گواهی سلامت

ان جهیانی ها و استفاده ارائه دهند. بانیک سیرمایه گیذاری اروپیا و سیازمشرایط بهداشتی در کشتی

هداشیتی هیای ببرای تسریع سرمایه گذاری در زمینیه آمیادگی و مراقبیت بهداشت توافق نامه ای را

  .اولیه در کشورهای آسیب پذیرتر به این بیماری همه گیر امضا کردند

 

 انتقاد از ایالات متحده و 19کووید   همه گیری: 3

آورییل، اییالات متحیده تصیمیم گرفیت  14د، در ادامیه دار 19-در حالی که مبارزه با کووید

. (2020را متوقیف کنید )اطلاعییه مطبوعیاتی ترامی ،  سازمان بهداشت جهانی بودجه ارائه شده به

راسیر آمریکا، ترام ، نگرش انتقادی خود را نسبت بیه ایین سیازمان کیه در س سابق رئیس جمهور

را بیه  ازمانخروج اییالات متحیده از ایین سیمه مبنی بر  19آوریل حفظ کرده بود، با بیانیه خود در 

تیوان ( را میی2020ایالات متحده )نامه ترام ،  سابق دامنه انتقاد رئیس جمهور. الاترین حد رساندب

 .در چند عنوان گردآوری کرد

کنید، اگیر چنیین هیا را مخفیی میبرخی از این انتقادات مبتنی بر این ادعاست کیه چیین داده

آن نیدارد. دلییل تردیید وی کاری جز توضیح  سازمان بهداشت جهانی وضعیتی وجود داشته باشد، 

عضو در مبارزه با بیماری همه گیر به همکاری بیه  هایدر این مورد ممکن است این باشد که کشور

های قبلی دیده شده است کیه سیازمان . همچنین در نمونهندویژه در جریان نمونه و داده ها نیاز دار

جهانی بهداشت موضع انتقادی علیه کشورهای عضو ندارد، حتی اگر در سطح کافی همکاری نکنید 

 سیازمان بهداشیت جهیانی زییرا را انجیام ندهنید در موارد اپیدمی واجب استکه رسانی و اطلاع

 کنید وداده هیای کشیورهای عضیو اسیتفاده مییسازمانی است که در تمامی فعالیت های خیود از 

-این انتقاد که تیم کارشناسی میی (Isasi, 2005, 510)ها است. بر اساس همکاری آن فعالیت آن
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بهمن ماه به چین برود و تنها در آخرین روز خود وارد ووهان شود و دو عضیو آمریکیایی  25تواند 

 .همین چارچوب ارزیابی کردتوان در این تیم اصلاً اجازه ورود ندارند را می

هیایی را کیه کنند اپییدمیاین وضعیت جدیدی نیست که برخی از کشورهای عضو تلاش می

بهداشیت  سیازمانبه منظور جلوگیری از این امیر، . در کشورهایشان به وجود آمده است پنهان کنند

توانید لیزوم میکنید و در صیورت های غیردولتی مسیتقل بهداشیتی همکیاری میبا سازمان جهانی

و  تجارب سارس، میرس. اطلاعات مربوط به این موضوع را از کشور عضو مربوطه درخواست کند

وان در ایین تیهمچنیین میی. کنندها را پنهان میها همه گیریکشور دهد کهابولا به وضوح نشان می

داده  انیشیت جهیسازمان بهدا به 2020ژانویه  3زمینه در نظر گرفت که چین اطلاعات را در تاریخ 

دو روز  هیانیجسازمان بهداشت  و تنها زمانی این کار را انجام داد که 2019دسامبر  31است، نه در 

قامیات از سیوی دیگیر، از آنجیایی کیه م. متوالی در مورد این موضوع اطلاعاتی را درخواست کرد

-د، مییعلام کردنچینی اولین اطلاعیه در مورد این همه گیری را در یک وب سایت رسمی دولتی ا

زمان سیا نی بهتوان ادعا کرد که به جای تلاش ویژه برای پنهان کردن، تعهد خود را برای اطلاع رسا

هیا ناعیلام کیرد کیه ادعیای آ ”Lancet“ در واقع، مجله پزشکی. دهدانجام نمیبهداشت جهانی 

 ارد و اولییناند صحت نیدمنتشر کردهخبری ها در ماه دسامبر در مورد این موضوع مبنی بر اینکه آن

شیت بایید با این حیال، مقامیات سیازمان جهیانی بهدا. است  ژانویه 24خبر در این مجله به تاریخ 

یین ا. دسیامبر در وب سیایت خیود اعیلام کردنید 31اعلامیه کشور را  تاریختوضیح دهند که چرا 

ل و از بع مسیتقور چین، مناانتقادی است که سازمان از همان ابتدا فاش نکرد که موارد را از دفتر کش

هیا اهروز بعد تاییید کیرده و می 3طریق درخواست اطلاعات خود دریافت کرده است و چین آن را 

ود، ایین اگر حقیقت در مورد چنین موضوع  چندان مهمی گفته نش. بعد تاریخ را اصلاح کرده است

حقیقیت  آگاهانیه ه ییا نیاشود که ممکن است در سایر موارد در طول فرآیند، دانستسؤال مطرح می

 .گفته نشده باشد

واضح است که ادعای تأخیر سازمان بهداشت جهانی در هشدار دادن به دنیا معتبیر نیسیت. در 

 ژانویه، زمانی که این سازمان به جهان هشدار داد، این بیماری در خارج از چین دیده نشیده بیود. 5

های اضطراری خود را فعیال کننید. که سیستمها هشدار داد کشورهمچنین در همان روز به  سازمان

وی با آگاهی از اینکه با بیماری ایجاد شده توسط وییروس جدییدی مواجیه اسیت کیه قیبلاً هییچ 

متخصصان پزشکی باید در حین کیار بیا ایین بیمیاران "اطلاعی از آن وجود نداشت، اظهار داشت: 
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ژانوییه، هشیدارهایی در میورد  11در  ."دارداحتیاط کنند و خطر انتقال از فردی به فرد دیگر وجود 

 ویروس کرونیا درتهدییدخطرفورییه گفیت کیه  26انتشار توسط قطرات داده شد. حتی ترام  در 

کرونیاویروس اییالات )گروه وییژه  .مردم آمریکا به لطف اقداماتی که انجام داده اند بسیار کم است

که کشورها باید برای یافتن و جداسازی هیر مدیرکل در ابتدای ماه مارس تاکید کرد ( 2020متحده، 

مورد اقدام کنند. برای این کار لازم بود آزمایشی با تلاش غربالگری قیوی انجیام شیود. بیا در نظیر 

که به دلیل کندی در اپیدمی ابیولا  سازمان بهداشت جهانی توان گفت کهگرفتن همه این موارد، نمی

 .شخیص وضعیت این همه گیری کند بودمورد انتقاد قرار گرفت، در ت 2014در سال 

گیری دییر انجیام شیده اسیت، انتقیادی ترام  مبنی بر اینکه اعلام همیه از سوی دیگر، انتقاد

گیری، چییزی را در زمینیه مبیارزه بیا آید، زیرا چه اعلام یا عدم اعیلام همیهاساسی به حساب نمی

یافته های توسیعهگیری به طور کامل بیه دسیتورالعملدهد. با این حال، اعلام همهویروس تغییر نمی

. کنیدتحمییل نمی یسیازمان بهداشیت جهیان آوری را بردارد و هیچ مرجع الزامدر سازمان بستگی 

. ررسی شیوددلایل این برخورد کمیته اضطراری که در این زمینه دارای صلاحیت است طبیعتا باید ب

ظیر ییرا بیه نزدلیل این امر نیز ممکن است اجتناب از اتخاذ موضعی باشد که به این امر منجر شود، 

های مسافرتی و تجاری به ویژه بر اساس ایین اطلاعییه ها تمایل به اعمال محدودیترسد دولتمی

 .دارند

محدودیت سیفرهای داخلیی چیین را تحسیین کیرد، از  سازمان بهداشت جهانی در حالی که

هیای سیفر فوریه گفت که محدودیت 3بسته شدن ایالات متحده برای سفر از چین انتقاد کرد و در 

ید باشد ضرر دارد. این وضعیت که ترام  به عنوان یک انتقیاد بییان کیرد، ممکین بیشتر از اینکه مف

است ناشی از پرهیز از موانع غیر ضروری برای تجارت و سفر بین المللیی باشید. همیانطور کیه در 

بیا مامورییت خیود از تیاریخ قبیل از تأسییس،  سازمان بهداشت جهیانیهای قبلی دیده شد، شیوع

کنید. قیوانین قرنطینیه بیرای ی عمومی سفر یا حمل و نقل نگیاه منفیی مییهاهمیشه به محدودیت

ها بیا کشیورجلوگیری از اقدامات برای جلوگیری از تجارت بین المللی تدوین شده است. همچنین 

 هیای عمیومی سیفر و سیایر اقیدامات شیدید متوسیل شیده انیدابیولا بیه ممنوعییت شیوع اعلام

(Worsnop, 2017: 7) عدم اعلام این خبر در اولیین جلسیه کمیتیه اضیطراری  و یکی از دلایل

شاید تلاش برای جلوگیری از این وضعیت باشد. در مورد محدودیت سفر در داخیل چیین، انتظیار 

در میورد آن اظهیار نظیر نکنید، زییرا ایین تصیمیم در داخیل  سازمان بهداشت جهانی رفت کهمی
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ات کمیی در میورد مییزان شییوع ایین بود. جای تعجب نیست کیه اطلاعی کشورمرزهای ملی این 

بیا ایین  امیا بیماری وجود دارد و در سطح بین المللی در برابر چنین محدودیتی فاش نشیده اسیت.

 .حال، پس از پایان همه گیری باید به طور جداگانه ارزیابی شود

ایی ای آفریقیجهانی از وضعیت آگاه بوده و قبل از نامه کشوره بهداشت انتقاد از اینکه سازمان

کننید، ار مییها کیه در چیین کیآوریل شکایتی را به دلیل برخورد تبعیض آمیز با اتباع آن 11که در 

رار قیاظهار نظر نکرده است، یکی از مواردی است که نیاز است پس از همه گییری میورد بررسیی 

عیدم  لدلیی بیه ارتباط بین سلامت و حقوق بشردر موضع سازمان جهانی بهداشت را  افرادی. گیرد

بیل ن موضع قاکنند، اما ایتمایل آن به دخالت در مسائل سیاسی به عنوان یک سازمان فنی تفسیر می

 پیس از اعلام کرده است کیه ارزییابی پیس از اقیدام سازمان بهداشت جهانیدر واقع، . دفاع نیست

 . انجام خواهد شد بحران شرایط

تفیاوتی م هیای تیوان در زمینیهانتقادات ترام  از نفوذ چین بر سازمان جهانی بهداشت را می

 .اسیت با این حال، روابط سیاسی و اقتصادی بین دو کشیور موضیوع مطالعیه دیگیری. ارزیابی کرد

ا ازمان ملیل رسیهای بین المللی از جملیه های دیگر سازمانهایی را بیان کرد که ارزشترام  بیانیه

 ی نمود. سازمان قطع همکار آن با از پس وزیر سوال برد، از سازمان تجارت جهانی انتقاد کرد 

 

 یریگنتیجه 

نیین ایین باشید کیه در چ 19کوویید  گیرینظیرات در طیول همیه مشهورترینشاید یکی از 

ی اتیوان آن را کلیشیهکیه میی تحقق ایین تعبییر. شرایطی، همکاری در سطح جهانی ضروری است

ن هیا در ایین میورد جلیوگیری از ورود اییزیرا اولین دغدغیه دولیت. دانست، بحث دیگری است

شیود یمشود باعث این نگرانی همانطور که همیشه مشاهده می .بیماری همه گیر به کشورشان است

 .نجام شودیافته است ا که شدیدترین اقدامات علیه کشورهایی که اپیدمی در آنها منشا یا گسترش

 سیتهاهیا میدتسازمان بهداشت جهانی با انتقادات زیادی روبرو شده است که برخیی از آن

ل، وقتیی بیا ایین حیا .است به میان آمدهی کرونا آیند همه گیرا در طول فرو برخی جدید بیان شده

چگونگی انجام ایین اع در مورد رسد رسیدن به اجمآید، به نظر میصحبت از اصلاحات به میان می

ها، پیشنهادات زیادی ارائه شده است، از ایجیاد ییک سیازمان جدیید در طول سال .امر دشوار است

ضیو عدر آن کشیورهای تا کنار گذاشتن مدل سیازمان کیه  سازمان بهداشت جهانی برای جایگزینی

 .ردو جایگزینی آن با مدل دیگری که بر بازیگران غیردولتی تمرکز دا اندتعیین شده
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مینیه زعادت کرده است که به مسائل، مشکلات یا انتقادات جدید در سازمان بهداشت جهانی 

 یید جیدا ازایین وضیعیت را نبا. کاری با توصیه های دبیرخانه به جای مقررات الزام آور پاسخ دهد

ظیام در ن. ظهیور کیرد، در نظیر گرفیت 1990ابتکارات اصلاحی که در سیستم سازمان ملل در دهه 

 طح اداریمان ملل متحد در سطح معاهده موسس تغییراتی ایجاد نشد، اما تغییرات زیادی در سیساز

ک ییاز ییک طیرف ارائیه  اصیلی در حالی که هیدف. ه استبه ویژه دبیرکل سازمان ملل ایجاد شد

ه تنهیا کیاما بایید اذعیان داشیت  .ها استآنها کاهش هزینه فرا اساسیمدیریت مؤثرتر است، هدف 

ختلیف کیه ، سیه فیرد م19-در طول شیوع سارس، ابولا و کووید. مالی نیست صرفا مشکل، مشکل

نسیبت بیه ها نبیشترین انتقاد از ای .مدیر کل بودند، سه رویکرد متفاوت برای مدیریت شیوع داشتند

ر ی سارس، میدیدر طول اپیدم. تقریباً همه گیری را نادیده بگیرد ندخواستابولا است که میمدیریت 

دار نونی برخیورهایی را به کشورهای عضو ارائه کرد، اگرچه هنوز از اختیارات قابرونتلند توصیهکل 

ار عمیومی در زمینه استفاده از فناوری و اطیلاع رسیانی افکی مدیریت سازمان بهداشت جهانی. نبود

زمان جهان عملکرد خوبی از خود نشان داد، اما رویکردی را مطرح نکرد که هیچ کشیور عضیو سیا

د تاکیید جهانی بهداشت را مورد انتقاد قرار دهد یا به شدت به آن جهت دهد، بیرعکس، تیرجیح دا

 .کند که قدرت در دست دولت هاست

سیت تحیت نفیوذ چیین ا سازمان بهداشیت جهیانی ن حال، این رویکرد این تفسیر را کهبا ای

رات قیدرت وادار کیردن کشیورها را نیدارد. اگرچیه مقیرجهیانی کند. سازمان بهداشت توجیه نمی

حوزه اختیارات خود را از نظر اپییدمی گسیترش داده اسیت، امیا  2005المللی بهداشت در سال بین

عهیدات تها به آن ها در مورد اینکه آیایر چندانی نداده است. اطلاعاتی که دولتها را تغیمحتوای آن

دیرکل ها بستگی دارد. اما عیاملی کیه باعیث شید رویکیرد میکنند یا خیر، به گزارشخود عمل می

نجیام اش بیرای تعیین کننده باشد، دقیقاً پرهیز سازمان از پذیرش اسناد یا مقیررات الیزام آور و تیلا

 لا در سیالهایی در سطح دبیرخانه است که نتایج آن به وضوح در اپیدمی ابیوود با توصیهوظایف خ

شیت. بیا ایین حیال، اظهیارات و مشکلی ندا 19-، از نظر سرعت در روند همه گیری کووید2014

گیری های مربوط به روند شیروع همیههایی که هر از گاهی با یکدیگر در تضاد بودند و دادهتوصیه

 .یر کرد. شاید این وضعیت در آینده نیاز به تغییر داشته باشدبعداً تغی

و توانایی به دست آوردن اطلاعات از طریق بازیگران غیردولتی تغیییرات مهمیی  قدرت اعلام

معرفی شده است و فعالیت نظارت بر بیماری همه گییر سیازمان  2005است که توسط منشور سال 



  


197 

ی: 
ش

وه
پژ

ۀ 
قال

م
ت

س
سیا

ی 
سو

ز 
ه ا

د
ش

ذ 
خا

 ات
ی

ها
ن

ما
از

س
 ... / 

ی
ود

حم
م

 
ریمو 

 ی
شر

ور
لاج

با
 ی

 

ابولا نشان داده است که وجود ایین احتمیالات موفقییت را  را موثرتر کرده است. با این حال، شیوع

هیای مختلفیی از جملیه حلگیری، راههای انجام شده پس از ایین همیهکند. در ارزیابیتضمین نمی

های جدید و غیرسیاسی برای ارزیابی شرایط اضطراری بهداشتی، تأمین بودجیه ایجاد دفاتر یا کمیته

هایی برای اطمینان از اطیلاع کشیورهای عضیو بیه سریع، مشوق اضطراری برای اطمینان از واکنش

موارد نوظهور پیشنهاد شد. با این حال، کشورهای عضو افزایش سهم خود از بودجیه را نپذیرفتنید، 

هیای بهداشیت های داوطلبانه وابسته نگه داشتند و کار مورد نیاز برای غربالگریسازمان را به کمک

زمان نشان خواهد داد که آیا ایین وضیعیت پیس از رونید همیه  .ردندجهانی را از بودجه محروم ک

 .گیری تغییر خواهد کرد یا خیر

ایی کیه در صورت لزوم، واضح است که سازمان جهانی بهداشت در این فرآیند از تمام ابزاره

تی، اشیرکنان بهدکند و اطلاعات مستمر و منظم را به ویژه برای آموزش کادر اختیار دارد استفاده می

 کند.صحیح و نه نادرست ارائه می ارسال ابزار اولیه پزشکی به کشورهای نیازمند و انتشار
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