
 

 

 

 

 

 

 

 
1389، بهار 1فصلنامه سياست خارجي، سال بيست و چهارم، شماره             

 
  

  

  المللي بين سلامتخارجي و امنيت سياست 

  
    

  1يكوروش احمد

  

كه سياست هايي  نگرانياخير جايگاه خود را به عنوان يكي از هاي  سالبهداشت عمومي طي  :چكيده

نسبت به موضوعات  اي رهبران سياسي به نحو فزاينده. خارجي بايد به آن بپردازد، تثبيت كرده است

و ها  ديپلماتكه طي آن هايي  نشستو شمار دهند  ميه نشان مربوط به بهداشت عمومي توج

اگرچه . كنند، رو به فزوني دارد كارشناسان بهداشت عمومي براي نيل به هدفي واحد با هم مشاركت مي

تر و تخصيص  را براي توجه جديهايي  فرصتامكاناتي را براي هر دو حوزه و قطعاً اين همگرايي 

زها در حوزه بهداشت عمومي فراهم ساخته، اما دخالت سياست خارجي كه نياتأمين منابع بيشتر جهت 

انساني و مستقل از منافع هاي  ارزشمبتني بر منافع ملي است، در حوزه بهداشت عمومي كه بايد پيگير 

هدف اين نوشته در درجه اول معرفي مباحث . نيز بوده استهايي  نگرانيبا توأم سياسي و امنيتي باشد، 

فشرده و سپس بررسي تعامل بين سياست خارجي و بهداشت عمومي طور  بهاخير هاي  سالي مربوطه ط

نظر از برخي  اين بررسي بر آن است كه صرف. ها و تعارضات بين اين دو حوزه است و ميزان همكاري

سو با منافع ملي برخي از  براي كشاندن بهداشت عمومي به مسيري همها  تلاشابهامات و بعضي 

عمومي و سياست خارجي را در جهت بهبود شرايط بهداشتي  سلامتهمگرايي بين توان  مي كشورها،

جلب توجه  ،هدف ديگر .و بيش و كم به سود همه كشورها دانستالمللي  بيندر سطوح ملي و 

كيد بر أايراني در هر دو حوزه بهداشت عمومي و سياست خارجي به تحولات اخير و تگذاران  سياست

  .كردن نگرش و عمل در اين زمينه  استلزوم روزآمد 

  

  .نزاآامنيت بهداشتي، بهداشت عمومي، آنفلو :واژگان كليدي
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ميلادي را شايد بتوان نقطه شروع بهداشت  14سازي در قرن  شروع قرنطينه

براي مهار مخاطرات جهاني المللي  بينسابقه همكاري  ،با اين حال. عمومي جديد دانست

اروپايي در هاي  دولتكه گردد  بازمييعني زماني  1851عليه بهداشت عمومي به 

در پاريس جهت بحث در باره مهار تب زرد و  1المللي نخستين كنفرانس بهداشتي بين

در تلاش براي حفظ بهداشت ها  دولتاين نخستين باري بود كه . وبا گرد هم آمدند

قبل از آن . دندكر ميمعطوف المللي  بينعمومي، توجه خود را از سطح ملي به سطح 

اما . با اين تهديدات مقابله شودسازي  قرنطينهملي هاي  برنامهتا از طريق شد  ميتلاش 

بسط ارتباطات، از جمله توسعه قطار و كشتي پر سرعت و نيز توسعه تجارت، تكيه صرف 

با اين نشست و تحولات . و ناكارآمد كرده بودمؤثر سازي را غيرعملي، غير هنبر قرنطي

ناميده شد، شكل المللي  بينديپلماسي بهداشتي بعداً ن آن مقدمات آنچه كه پيرامو

  .گرفت

تدوين و در سازمان جهاني بهداشت دوم، قانون اساسي جهاني با خاتمه جنگ 

را كه  2المللي اعضاي اين سازمان مقررات بهداشتي بين 1951در سال . نافذ شد  1948

 1969مقررات . ، از تصويب گذراندند3شد گذاري مجدد بازنويسي و نام 1969در سال 

ها  دولتدر پي آن بود كه وبا، طاعون و تب زرد را تحت نظارت و كنترل درآورد و عمدتاً 

گزارش سازمان جهاني بهداشت در قلمروشان را به ها  بيماريانساني به اين  يموارد ابتلا

  )1(.دهند

، از نظر 2003تا  1998از سازمان جهاني بهداشت مدير كل  4،ددكتر برانتلن

وي امور مربوط . توجه به ابعاد سياسي و ديپلماتيك بهداشت عمومي پيشگام بود جلب

سياسي دانست و بر لزوم پرداختن به آن در سطوح سياسي  به بهداشت عمومي را اساساً

برانگيز بود، با  وي همچنين طي اقداماتي كه از نظر سياسي حساسيت. كيد كردأت

هاي معظم داروسازي به فصل  د سيگار درگير شد و كوشيد تا با شركتتوليهاي  شركت

                                                 
1. The First International Sanitary Conference 

2. The International Sanitary Regulations 

3. The International Health Regulations (1969) 

4. Dr. Brundtland 



 

 

 

 

 

 

 

 
  δ 25 المللي بين سلامتسياست خارجي و امنيت 

 

، حقوق مالكيت معنوي و 1»ها بندي قيمت سطح«چون ها  حوزهدر برخي هايي  مشترك

    )2(.دست يابد   2فول ماندهغمهاي  بيماريويژه  بهنوآوري و 

  

  تحول در محتواي سياست خارجي

ها  گر فعاليت هدايتافي است كه سياست خارجي به معني مجموعه اصول و اهد

معمول، تدوين سياست طور  به. و روابط يك كشور در تعاملاتش با ديگر كشورهاست

و رفتار ديگر كشورها يا ها  سياستخارجي برمبناي ملاحظات سياست داخلي، 

هدف معمولاً و گيرد  ميژئوپلتيك خاص صورت هاي  طرحبراي پيشبرد هايي  برنامه

   . كند ميآميز تعقيب  و منافع ملي را از طرق مسالمت امنيت مليتأمين 

تدوين و اعمال سياست خارجي در چارچوب اصول كلي فوق مانع از آن نبوده 

سياست . اي در شمول آن قرار گيرند يا از آن حذف شوند كه در هر دوره موضوعات تازه

حفظ امنيت ملي  برايعمدتاً يعني دوران بعد از صلح وستفالي،   جديد،خارجي در عصر 

با استقرار صلحي پايدار در . به زور شكل گرفت لو تماميت ارضي كشورها بدون توس

امنيتي در هاي  نگرانيحوزه آتلانتيك شمالي بعد از جنگ جهاني دوم و كمتر شدن 

روابط بين كشورها در اين حوزه، تجارت و اقتصاد جاي خود را به عنوان يكي از 

و در  1980در دهه . ست خارجي كشورهاي اين منطقه باز كردجديد در سياهاي  اولويت

هاي زيست محيطي و افزايش نقش جوامع مدني و افكار عمومي، محيط  پي بروز نگراني

  . خارجي مطرح شد تزيست نيز به عنوان يكي از موضوعات مهم در چارچوب سياس

 بهداشت عمومي يكي از آخرين موضوعاتي است كه متناسب با بسط روند

اغلب . از اهميت زيادي در دستور كار سياست خارجي برخوردار شده استشدن  جهاني

يعني روند شدن  جهانيشده در اين اشتراك دارند كه  ارائهشدن  جهانيتعاريفي كه براي 

به هم پيوستگي فزاينده جوامع بشري به نحوي كه تحولي در يك نقطه از جهان بر 

سياست هاي  حوزهدر نتيجه، بسياري از  .تاثير بگذاردمردم و جوامع در نقاط ديگر جهان 

در حوزه سياست داخلي قرار داشت، اكنون به ماوراي مرزها سر ريز  عمومي كه سنتاً

در بسياري گذاران  سياستتحولي كه اند؛  يافتهابعادي جهاني  ،كرده و از نظر دامنه و آثار

  . استخود كرده هاي  افقرا ناچار از بسط ها  حوزهاز اين 

                                                 
1. Tiered Pricing 

2.  Neglected Diseases 
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با اين تعريف، امروزه بيش از هر چيزي در حوزه بهداشت عمومي شدن  جهاني

چرا كه شمار مشكلات بهداشتي كه . واقعيت يافته و آن را دستخوش تحول كرده است

. رو به افزايش استاند  جهانيو نيازمند اقدامي در سطح روند  مياز مرزهاي ملي فراتر 

از جمله در ها،  حوزهد كه حاكميت خود را در همه همواره سعي دارنها  دولتاگر چه 

بهداشتي حفظ كنند، اما عوامل تعيين گذاري  سياستبهداشتي و هاي  مراقبتارتباط با 

و گيرند  ميمتغيرهاي جهاني قرار تأثير  تحتپيش از كننده بهداشت عمومي بيش 

زه تحت كشورها را بيش از پيش براي همكاري با هم جهت حل مشكلات در اين حو

   . دهند ميفشار قرار 

بهداشتي در مناطق درگيري هاي  بحرانارائه خدمات بهداشتي و پاسخ دادن به 

هاي  ها در برابر سامانه و يا مناطقي كه از درگيري خارج شده اند، نيز از ديگر چالش

 هاي بهداشتي نظام. دوستانه است و نهادهاي انسانالمللي  بينهاي  سازمانبهداشتي ملي، 

براي ها  تلاشبه روند ملت سازي كمك كنند و نقش مهمي در توانند  ميقوي و منسجم 

بعد از بروز معضل تروريسم ويژه  بهاين امر . توسعه اقتصادي و اجتماعي ايفا نمايند

اين نوع تروريسم از كشورهاي داراي ساختار گيري  بهرهفراملي طي يكي دو دهه اخير و 

عيف از اهميت زيادي برخوردار شد و به قرار گرفتن يا ض 1حكومتي از هم گسسته

  .بهداشت عمومي در دستور كار سياست خارجي كمك كرد

هاي  سياستمتناسب با افزايش وابستگي متقابل كشورها به هم، تمامي ابعاد 

هاي  نامه موافقتاند و متناسب با افزايش شمار  نيز يافتهالمللي  بينبهداشتي ملي ابعادي 

در سطح ملي نيز افزايش ها  گذاري سياستبر ها  نامه موافقتمربوطه، اثر اين  المللي بين

بيش از پيش بر كم و كيف دهند،   مياثر تحولاتي كه در وراي مرزهاي ملي رخ  يافته و

ضرورت مديريت اين روند و عواقب . در داخل كشورها مشهود استها  گذاري سياست

اجتماعي و سياسي   براي شرايط اقتصادي،د توانن ميكه مسائل بهداشتي اي  گسترده

كارشناسان  زيادي را به حوزه بهداشت كشانده و متقابلاًهاي  ديپلماتداشته باشند، 

آن كه همكاري اين دو گروه تر  مهمبهداشت عمومي را جذب مباحث ديپلماتيك كرده و 

  .  را بيش از پيش ضروري ساخته است

                                                 
1. Failed States 
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ه توجه سياست خارجي به بهداشت عمومي البته اين نگراني نيز وجود دارد ك

هاي  قدرتنظرانه در چارچوب منافع ملي  ممكن است به يك دستور كار امنيتي تنگ

در اين زمينه، مباحث مربوط به . بزرگ تقليل يافته و با  مداخلات نظامي مرتبط شود

  .متعارض در مورد آن قابل توجه استهاي  ديدگاهو » امنيت بهداشتي بين المللي«

در مجموع، سه تحول عمده تعامل بين بهداشت عمومي و سياست خارجي را 

  : موجب شده است

را گذاري  سياستداخلي و خارجي هاي  حوزه يشدن، مرزها رشد روند جهاني - 

  مخدوش و تحولي در نحوه برخورد با موضوعات مربوطه ايجاب كرده است؛ 

ت و سياست خارجي هاي فزاينده بين بهداشت و امني افزايش وابستگي - 

ديگر صورت هاي  حوزهدر يك حوزه نتواند مستقل از گذاري  سياستموجب شده تا 

  گيرد؛

نيز هم به خاطر شيوع عمدي ميكروب سياه زخم   2001سپتامبر  11حادثه  - 

كه در پي آن رخ داد و هم به دليل آشكار شدن ضرورت جلوگيري از فروپاشي 

تروريستي به هاي  پايگاهبه ها  آنانده و تبديل ساختارهاي حكومتي در جوامع عقب م

  .يافتن بهداشت عمومي در دستور كار سياست خارجي و امنيتي كمك كرد اهميت

  

  و سياست خارجي 1»رخدادها در حوزه بهداشت عمومي«

تنيدگي  وابستگي و در هم تردد و تحرك بسيار زياد در جهان امروز و به هم

عفوني و هاي  بيماريبسيار زيادي براي گسترش سريع  هاي فرصتفزاينده جوامع كنوني 

زا  بيماريعوامل . و انواع سموم فراهم آورده استاي  هستهتهديدهاي ناشي از تشعشعات 

. جا شوند هاز هر زمان ديگري در تاريخ بشر جابتر   سريعبسيار توانند  ميدر جهان امروز 

ميليون مسافر توسط پروازهاي  7/272، 2010مطابق آمار، برآورد شده كه در فوريه 

تا بروز ناگهاني دهد  ميچنين حجم بالايي از ترددها امكان  )3(.اند جا شده هتجاري جاب

در مقام . يك بيماري در يك نقطه از جهان به راحتي به هر نقطه ديگر منتقل شود

ران ميزان سفرها و تحركات در سطح جهاني بسيار كمتر از دو 1918مقايسه، با آنكه در 

                                                 
كار رفته و هدف آن بوده تا ه ب 2005المللي  در مقررات بهداشتي بين Public Health Eventsاصطلاح . 1

 .ها، لحاظ شود طيف وسيعي از تهديدات بهداشتي، نه فقط بيماري
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حدود  يكنوني بود، با اين حال شيوع يك آنفلوانزاي پاندميك در آن تاريخ موجب ابتلا

برآورد . درصد مبتلايان انجاميد 20تا  10سوم  جمعيت جهان شد كه به مرگ بين  يك

ميليون نفر در  100تا  50كنوني حاكي از آن است كه در اثر اين بيماري بايد بين 

شوند  ميمنتقل تر   سريعها  بيماريدر جهان امروز نه تنها  )4(.سراسر جهان مرده باشند

از دهه . شوند مينيز بيشتر و سريع تر از گذشته ظاهر ها  بيماريبلكه انواع جديدي از 

هر ساله يك بيماري جديد يا بيشتر مانند ايدز، اي  سابقه بيبه اين سو به  نحو  1970

در حال سازمان جهاني بهداشت گزارش برمبناي . در سال ظاهر شده است... سارس و 

به اين ترتيب،  )5(.بيماري وجود دارد كه يك نسل قبل شناخته شده نبودند 40حاضر 

بايد نه تنها براي مقابله با حوادث شناخته شده المللي  بينكسب آمادگي در سطح ملي و 

آگهي بروز و محتمل بلكه براي مقابله با تهديدات نامعلوم نيز كه بدون هر گونه پيش 

  .صورت گيردكنند،  مي

كه از هايي  بيماريگير شوند،  به سرعت همهتوانند  ميكه هايي  بيماريعلاوه بر 

رهاشدن تصادفي شوند،  ميطريق زنجيره رو به گسترش توليد صنعتي مواد غذايي ايجاد 

ور تصغيرقابل و نيز پخش عمدي اين عوامل كه زماني ها  آزمايشگاهاز زا  بيماريعوامل 

اند كه فعالان حوزه بهداشت عمومي  مي نمود، از ديگر تهديدات بهداشتي در دوره كنوني

ها  آنترين  و شيميايي كه معروفاي  هستهحوادث . آماده باشندها  آنبايد براي مقابله با 

شيميايي و سمي، مانند هاي  زبالهدر چرنوبيل و بوپال هند رخ داد، مسائل ناشي از دفن 

نفر  صد هزار نفر و مرگ چند 90در ساحل عاج كه موجب مسموميت  2006حادثه سال 

كه مرگ  2003محيطي مثل گرماي زياد در اروپا در  شد، مسائل ناشي از فجايع زيست

در آفريقاي مركزي در  1986نفر در سال  1700نفر را در پي داشت و مرگ  35000

ري از اين قبيل مخاطرات ديگهاي  نمونه Nyosاثر نشست گاز از درياچه آتشفشاني 

رخدادها «از عبارت عام  2005المللي  بينبه همين دليل در مقررات بهداشتي . هستند

  .سخن رفته است» در حوزه بهداشت عمومي

رخدادها در حوزه «از اي  گستردهناشي از طيف هاي  نگرانيبه موازات افزايش   

طي يكي دو دهه  تعامل بين بهداشت عمومي و سياست خارجي» بهداشت عمومي

نهاد ترين  مهمشوراي امنيت به عنوان . گذشته نيز از رشد محسوسي برخوردار بوده است

ژانويه سال  10طي نشستي علني در المللي  بينچندجانبه مسئول حفظ صلح و امنيت 
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اين نخستين باري . اثرات ايدز بر صلح و امنيت در آفريقا را مورد بحث قرار داد 2000

ي امنيت يك موضوع بهداشتي را به عنوان تهديدي عليه صلح و امنيت بود كه شورا

كوفي عنان، دبيركل وقت سازمان ملل، طي . در دستور كار خود قرار مي دادالمللي  بين

گر نبوده و اين  سخناني در اين جلسه تصريح كرد كه ايدز در آفريقا كمتر از جنگ ويران

در اين قاره است كه اي  گستردهو اجتماعي  اقتصاديهاي  بحرانبيماري در حال ايجاد 

ال گور، معاون وقت رئيس جمهور آمريكا، . به نوبه خود ثبات سياسي را تهديد مي كند

ديدن امنيت از خلال «لزوم تأييد نيز طي سخناني اين نشست شورا را مثالي دانست در 

و تر و تفكر در مورد آن برمبناي يك تعريف جديد  منشوري جديد و وسيع

 )6(.»تر گسترده

چنين تعاريف جديد و موسعي از امنيت و منافع ملي ازجمله به قرار گرفتن 

اين تحول ناشي از شرايطي . ودنم بهداشت عمومي در دستور كار سياست خارجي كمك

سازمان جهاني بهداشت تأسيس يعني سال  1946بود كه تفاوتي اساسي با شرايط 

ور طي يكي دو دهه اخير و امكان ادامه آن در آينده هاي نوظه اپيدمي يا پاندمي. داشت

عواقب مهم سياسي و اقتصادي در توانند  مياز حوادث بهداشتي هستند كه هايي  نمونه

ي هستند كه يها داراي چه ويژگيها  بيمارياين اين كه . داشته باشندالمللي  بينابعادي 

وجه ديگر شرايطي است كه  .چنين قابليتي مي دهد، يكي از وجوه مشكل استها  آنبه 

ارتباطات و تحركات تأثير  تحتاين وقايع بهداشتي در آن رخ مي دهند؛ شرايطي كه 

گسترده در سطح جهاني شكل گرفته و در پرتو آن آسيب پذيري جامعه بشري در برابر 

  تصاعدي در حال افزايش است  نحواپيدميك به هاي  بيماري

هاي حاد پزشكي قرار داشته و از  زمره فوريتها همواره در  ها و پاندمي اپيدمي

عمومي، نحوه هاي  حساسيتبه باتوجه . اين نظر از اولويت خبري بالايي برخوردارند

ملي قرار هاي  پارلمانو ها  رسانهبين  زير ذرهها  آنواكنش مقامات مسئول نسبت به 

با عوامل ر مؤثانتظارات عمومي در مورد برخورد گوي  پاسخبايد ها  آنو گيرد  مي

بيني  پيشغيرقابل حد زيادي  تاها  بيمارياز طرفي، بروز ناگهاني اين . باشندزا  بيماري

است و تصميمات فوري با عواقب شديد اغلب بايد در شرايطي صورت گيرد كه هنوز 

. نظرات علمي قطعي در مورد وضعيت بيماري و سير گسترش آن وجود ندارد

و شود  ميمتعارض موجب واهمه بيشتر عموم اه گ گهقطعيت و اظهارنظرهاي  عدم
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موجب اختلالاتي در اوضاع اجتماعي و اقتصادي وراي تهديد تواند  مياضطراب و نگراني 

 . واقعي و وراي منطقه شيوع بيماري شود

اختلال در نظم اقتصادي و اجتماعي عامل مهم ديگري است كه موجب اهميت 

اضطراب عمومي، . شود ميواگيردار هاي  يبيمارسياسي بسيار زياد بروز ناگهاني 

بايد در بالاترين سطح ها  پاندمياختلالات اجتماعي و ضررهاي اقتصادي ناشي از 

هاي  هزينهبرآوردهاي متعددي براي  ،عنوان مثال به. سياسي مورد توجه قرار گيرد

 پاندمي آنفلوانزايي كه ممكن است هر آن بروز كند، ارائه شده كه متناسب باشدت

تريليون دلار در نوسان  2ميليارد تا   800بيماري و گستره شيوع آن بسيار متفاوت و از 

مطابق برآورد بانك جهاني و بر مبناي خسارت وارده بر اقتصاد آسياي جنوب . است

درصد  2باعث افت تواند  ميشرقي در اثر بيماري سارس، شيوع پاندمي آنفلوانزاي مرغي 

    )7(.توليد ناخالص جهان شود

عامل مهم ديگري است كه به معادله المللي  بينمسئوليت در قبال جامعه 

خسارتي براي منافع يا وجهه ملي يا عاملي براي منشأ تواند  ميو شود  مياضافه 

ها  ملتبه هم وابستگي زياد  لحاظ بهجهان زماني كه . محدودشدن حاكميت ملي شود

در . آيند نيز برجمعي  دستهد درصدد دفاع بايناچار  بيند،  خود را در معرض تهديد مي

در نتيجه، . انتظار باشدغيرقابل نبايد بيني  پيشغيرقابل هاي  واكنشچنين شرايطي 

فرض بر اين است كه هيچ كشوري حق ندارد يك بيماري عفوني در درون مرزهاي خود 

آنچه به  به قدرت افكار عمومي و نهادهاي مدني و نيزباتوجه را مخفي نگه دارد و نه 

  . چنين كندتواند  ميشهره شده،  »خبرنگار - شهروند«پديده 

در شرايطي به شرح فوق در عمل نيز حدت ها  پاندميو ها  اپيدميشيوع برخي 

خود را ناچار از بسيج المللي  بينمتعاقب آنكه جامعه . و حساسيت موضوع را نشان داد

اي اين منظور نهاد خاصي در چارچوب امكانات خود براي مقابله با بيماري ايدز ديد و بر

ژاپن،  يسازمان ملل بوجود آمد، برخي تحولات مانند انتشار عمدي گاز سرين در مترو

 نزاي مرغي و نهايتاًاانتشار عمدي ميكروب سياه زخم  در نيويورك، بيماري سارس، آنفلو

د راديو اكتيو و مشهور به آنفلوانزاي خوكي و نيز مواردي از انتشار موا H1N1آنفلوانزاي 

ساز توجه بيشتر  وارد كرد و زمينهالمللي  بينهايي را به جوامع ملي و جامعه  سمي شوك

  . و به تبع آن سياست خارجي كشورها به مسائل بهداشتي شدمداران  سياست
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بود كه شدن  جهانيايدز نخستين بيماري نوظهور در شرايط  -اچ آي وي

 4/33بيش از  2009در سال . انجاميده است ميليون نفر 25تاكنون به مرگ حدود 

در كشورهاي در حال توسعه ها  آندرصد  95ميليون نفر به ايدز مبتلا بوده اند كه 

ميليون مورد جديد ابتلا گزارش شد  7/2بيش از  2008تنها در سال . زندگي مي كنند

م نيستند در چنين شرايطي ك )8(.ميليون نفر از اين بيماري مردند 2و در همين سال 

مشكلات ترين  مهممشكل يا يكي از ترين  مهمايدز  - كشورهايي كه معضل اچ آي وي

 -كشوري كه نرخ شيوع اچ آي وي 50بيش از . استها  آنسياست داخلي و خارجي 

است، در زمره چنين كشورهايي ) درصد 26بين يك تا (بيش از يك درصد ها  آنايدز در 

اين زمره نيستند بايد نگران تغيير الگوي سرايت  كشورهايي نيز كه در. قرار دارند

آن گروه از . جمعيتي خاص به عموم جمعيت باشندهاي  گروهبيماري و انتقال آن از 

نسبت به عواقب توانند  مياند، ن كشورهاي شمال نيز كه موفق به مهار اين بيماري شده

را ها  آنبان گسترش آن در كشورهاي جنوب و عوارض آن كه به نحوي از انحا گري

 6ميليارد دلاري كه طي  54اي از حدود  لذا بخش عمده. تفاوت باشند خواهد گرفت بي

شده تأمين سال گذشته براي مهار ايدز در جهان صرف شده، توسط اين كشورها 

وقايع ديگري كه در نخستين دهه قرن جاري رخ داد، بر حساسيت و اهميت  )9(.است

شيوع عمدي ميكروب . ر مقامات سياسي كشورها افزودموضوعات بهداشتي در دستور كا

از طريق سيستم پستي آمريكا زنگ خطر مهمي  2001در اكتبر ) انتركس(سياه زخم 

بود كه خاطره انتشار گاز سارين در مترو ژاپن توسط يك گروه تروريستي ژاپني در سال 

روب سياه زخم آنچه موجب حدت و اهميت واقعه انتشار عمدي ميك. را زنده كرد 1995

مجروح اين واقعه نبود بلكه همزماني تقريبي آن با  22كشته و  5در آمريكا شد، تعداد 

آنچه موجب نگراني شد  ،به عبارت ديگر. سپتامبر در نيويورك بود 11حادثه تروريستي 

شد،  خراش كوبيدن دو هواپيما به دو آسمانمنشأ اين بود كه آيا همان ذهنيتي كه 

  . حمله ميكروبي را به مراكز جمعيتي سازمان دهديك تواند  مين

هايي در اين مورد در دست انجام بود، شيوع  در شرايطي كه مطالعات و بررسي

ويژگي بارز سارس اين بود كه در طول خطوط . سارس زنگ خطر ديگري به صدا درآورد

هديد هواپيمايي به حركت در آمد و هر كشوري را به صرف داشتن فرودگاه در معرض ت

ميليارد دلار به اقتصادهاي آسيايي  30ماه حدود  4اين بيماري طي كمتر از . قرار داد

اگرچه همه كشورها نگران حملات بيوتروريستي نبوده و نيستند، اما هيچ . ضرر زد
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روند اشاعه . امثال سارس مصون فرض كندهايي  بيماريخود را از تواند  ميكشوري ن

سابقه در  ف آن متوقف شد و از اين رو دستاوردي بيماه بعد از كش 4سارس حدود 

  .بهداشت عمومي در مقياس جهاني بشمار رفت

جديد و ناشناخته زاي  بيمارياين بيماري به خوبي نشان داد كه يك عامل 

شديدي براي امنيت بهداشتي و اقتصادي المللي  بينعوارض و عواقب ملي و تواند  مي

هايي بايد  مشخص كرد كه يك بيماري چه ويژگيعملاً سارس . جهاني داشته باشد

اين . شمار آورد هبالمللي  بينرا تهديدي براي امنيت بهداشتي  داشته باشد تا بتوان آن

بيماري از شخص به شخص، عدم نياز به ناقل براي  سرايتقابليت : عبارتند ازها  ويژگي

ك دوره كمون بيش داشتن ي  ، عدم اختصاص به يك منطقه جغرافيايي مشخص، انتشار

كه شود  ميباعث ها  ويژگياين . درصد از مبتلايان 10از يك هفته و كشتن حدود 

  . بيماري بتواند به سادگي همراه با مسافر و حيوانات از كشوري به كشوري سفر كند

تحولاتي در نظريات موجود راجع به مسئوليت منشأ سارس از اين جهت كه 

اين بيماري حداقل از . جامعه جهاني شد، حائز اهميت بوددر قبال جامعه ملي و ها  دولت

كه حساسيت جامعه ملي و  اول اين: دو جهت نظرات موجود را دستخوش تحول كرد

سنتي و هاي  رسانهدر قبال بيماري و پوشش خبري گسترده آن در المللي  بينجامعه 

قبال جامعه ملي تنها در  پذيري، نه گريزي از مسئوليتها  دولتمجازي نشان داد كه 

به درجه بالايي از باتوجه دوم اينكه اكنون . نيز ندارندالمللي  بينبلكه، در قبال جامعه 

است كه بتوان عملاً غيرممكن ها،  آنشفافيت و امكان مستمر درزكردن اخبار و انتشار 

  .  ه داشتاشيوع يك بيماري را مخفي نگ

شدن خطر بيماري  برطرف ماه بعد از اعلام 4يعني تنها  2003در دسامبر 

منشأ مشهور به آنفلوانزاي مرغي در ويتنام ظاهر و  H1N1 زاي سارس، عامل بيماري

طور  بهها  سالطي اين . تهديدي جديد شد كه نگراني در مورد آن همچنان ادامه دارد

انسان به اين بيماري به شبكه جهاني  يمتعددي حاكي از ابتلاهاي  نمونهمستمر 

ارسال شده است؛ تاكنون صدها ميليون  1سازمان بهداشت جهاني يانزامراقبت آنفلو

اند و اين همه  قطعه پرنده يا در اثر اين بيماري تلف يا براي مهار اين بيماري نابود شده

                                                 
1. WHO Global Influenza Surveillance Network. 
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معاش مردم داراي تأمين در كشورهاي فقيري حادث شده كه پرورش طيور در عمدتاً 

  . نقش مهمي است

مورد  186مورد از  ابتلاي انسان به بيماري و  308كشور  12، 2007در مه 

انباري حاوي با همكاري با يكديگر سازمان و شماري از كشورها . مرگ را اعلام كردند

oseltamivir )سرايت بيماري از انسان به انسان را تواند  ميكه بالقوه  )يك ضد ويروس

ه شده، اما ويروس اگرچه موارد پراكنده از بيماري ديد. متوقف كند، ايجاد كردند

پاندميك هنوز مشاهده نشده، ولي دانشمندان موافقند كه شيوع وسيع آنفلوانزاي 

   )10(.پاندميك قطعي است، فقط زمان آن مشخص نيست

مقررات بهداشتي «هايي در چارچوب  بيني طي چند سال گذشته پيش

ي در صورت براي چگونگي مقابله با اين بيمار 1)2005آي اچ آر (» 2005الملل  بين

اين بيماري كه . شيوع ناگهاني صورت گرفته كه از معدود مواردي در نوع خود است

بسيار مسري تر از سارس است، از طريق عطسه و سرفه انتشار مي يابد و دوره كمون آن 

ها و ايزوله سازي را دشوار مي كند و به همان  به نحوي است كه كار ردگيري تماس

قبلي از هاي  تجربهباتوجه به . اقب بسيار مخربي باشدداراي عوتواند  مينسبت 

درصد از  25بالقوه تا حدود تواند  ميمشابه، نوع جديدي از اين ويروس هاي  ويروس

حتي اگر اين ويروس يك . مردم جهان، يعني يك و نيم ميليارد نفر، را مبتلا نمايد

ختلالات اقتصادي و اتواند  ميبيماري ملايم را نيز موجب شود، بروز ناگهاني آن 

  .را سبب شوداي  عمدهاجتماعي 

مشهور به آنفلوانزاي خوكي در آوريل  A(H1N1)نزاي اشيوع ناگهاني آنفلو

از مبدا مكزيك و آمريكا نگراني ديگري را براي مقامات بهداشتي و سياسي در  2009

ي نوع جديدي از بيمار A(H1N1)نزاي اآنفلو. بسياري از كشورهاي جهان موجب شد

ديده نشده بود، در نتيجه، بخش اعظم مردم ها  انسانهرگز در بين قبلاً است كه 

اول شيوع آن واكسني نيز براي آن هاي  ماهگونه مصونيتي در برابر آن نداشتند و در  هيچ

 2005اين نخستين بيماري از اين نوع بود كه بعد از نافذ شدن آي آچ آر . وجود نداشت

  بر اين. با آن حاكم بودالمللي  بينقررات بر نحوه برخورد جامعه شيوع يافت و مفاد اين م

آي اچ آر اقداماتي را براي  12ماده براساس سازمان جهاني بهداشت مديركل  ،اساس

                                                 
1. International Health Regulations (IHR 2005) 
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كميته «، از جمله دريافت نظر »المللي وضعيت اضطراري مورد نگراني بين«اعلام 

همين مقررات، انجام  49اده المللي، مطابق م كارشناس بين 18، مركب از »اضطراري

آن به  6بود كه مرحله  6تا  3نتيجه اين اقدامات اعلام وضعيت اضطراري از مراحل . داد

فوريه  7مطابق آخرين گزارش سازمان در . معني وجود پاندمي در سطح جهاني است

كشور رسما مشاهده موارد انساني ابتلا به اين بيماري را اعلام  212در مجموع  2010

 اگرچه ويروس. نفر به اين دليل فوت كرده اند 15292ده اند و تا آن تاريخ حداقل كر

A(H1N1)  بيماري حادي نبوده، اما نظر به جهش منشأ تاكنون ملايم ظاهر شده و

  .نيستبيني  پيشمستمر ويروس هنوز سير بعدي آن قابل 

فلج اطفال  شيوع مجدد. ديگري نيز وجود داردهاي  نگرانيعلاوه بر موارد فوق، 

بهداشت به عنوان المللي  بيناز كانال نيجريه بعد از ريشه كني و تعيين آن در مقررات 

را به سازمان جهاني بهداشت اطلاع ها  آنكه كشورها بايد بروز هايي  بيمارييكي از 

داري ميكروب آبله  برابر دارو در برخي از كشورهاي آفريقايي، نگهدر دهند، سل مقاوم 

هاي  رغم درخواست عليو شود  ميآزمايشگاه در روسيه و آمريكا نگه داري كه در دو 

از ديگر مواردي ... سال است كه نابودي آن به تعويق افتاده است و 10حدود المللي  بين

از آن ويژه  بهنگراني از شيوع طبيعي يا عمدي آبله . است كه موجب نگراني كشورها است

اعلام شده بود و مردم  1979 سال اين بيماري دررو نگران كننده است كه ريشه كني 

  .نه در برابر آن واكسينه هستند و نه تجربيات كلينيكي آن ديگر موجود است

ها، انتشار مواد راديو اكتيو و شيميايي،  علاوه بر تهديدات ناشي از بيماري

اشي شيميايي و سمي و حوادث نهاي  زبالهتهديدات بيوتروريستي، حوادث ناشي از دفن 

اشاره شد، به يك واقعيت ها  آنبه قبلاً از تغييرات زيست محيطي و فجايع طبيعي كه 

حمله با انتركس در نيويورك، علاوه بر عواقب اقتصادي، . اند شدهدر جوامع مدرن تبديل 

امنيتي در بسياري از كشورها شد و هاي  نگرانيبهداشتي و امنيتي در آمريكا، موجب 

هايي در اين  و انتشار دستورالعملسازمان جهاني بهداشت ز سوي ايفاي نقشي مشورتي ا

اي تحولات  اين تحول به نحو قابل ملاحظه. مورد از سوي اين سازمان را ايجاب كرد

  . قرار داده استتأثير  تحترا المللي  بينمربوطه در سطح 

  

  ها وردهاي آنآ در مورد مسائل بهداشت عمومي و دستالدولي  بينمذاكرات 
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سازمان جهاني بهداشت عملي مهمي در چارچوب هاي  گامسال گذشته  5 طي

طي اين مدت چندين دور . در جهت بسط ديپلماسي بهداشتي برداشته شده است

مهم در حوزه بهداشت عمومي صورت گرفته كه به تدوين مقررات الدولي  بينمذاكرات 

ن استراتژي جهاني در المللي، تدوين كنوانسيون كنترل دخانيات، تدوي بهداشتي بين

مورد بهداشت عمومي، نوآوري و حقوق مالكيت معنوي انجاميده و برخي از ادوار 

مذاكراتي نيز در مورد موضوعاتي چون به شراكت گذاشتن ويروس آنفلوانزا و شراكت در 

  ..منافع حاصله و تدوين پروتكل مقابله با تجارت غيرمجاز مواد دخاني در جريان است

بل و فزاينده بين موضوعات بهداشتي، تجاري و سياسي و الزام ارتباط متقا

اند،  داشتهها  حوزهاي از هر سه اين  كشورها به برخورد با موضوعاتي كه همزمان بهره

مذاكرات كرد؛ روندي كه قبل از اين به ندرت در را ملزم به ورود به اين سلسله ها  دولت

چند غالباً مذاكرات اين است كه ن ويژگي اي. حوزه بهداشت عمومي روي داده بود

اي برخوردارند و در  ملاحظه سياسي و ديپلماتيك قابلهاي  حساسيتاند، از  بخشي

كننده از دانش  شركتهاي  هيأتموكول به برخورداري ها  آندر مؤثر مشاركت  ،حال عين

مروري كم و بيش مختصر بر برخي از اين . شناسي، حقوقي و سياسي نيز هست اپيدمي

  :روشنگر باشد تواند  ميدوار مذاكراتي ا

  

  براي بازنگري در آي اچ آرالدولي  بينگروه كاري . 1

باشركت كليه اعضاي سازمان الدولي  بينمذاكراتي كه در چارچوب گروه كاري 

انجام شد، يكي از نخستين ادوار مذاكراتي  1969جهت بازنگري در آي اچ آر مصوب 

و كارشناسان ها  ديپلماتبود كه همكاري المللي  بيندر شرايط جديد الدولي  بين

قطعنامه چهل و هشتمين نشست مجمع جهاني . كرد بهداشت عمومي را ايجاب مي

با نافذ شدن  2007نقطه شروع اين روند بود كه در ژوئن  1995در سال  1بهداشت

ايان آور است، به پ بهداشتي كه از نظر حقوقي براي كشورها الزامالمللي  بينمقررات 

 2005مصوب المللي  بينمقررات بهداشتي  ،در نتيجه اين روند. آميز خود رسيد موفقيت

قبلاً اين مقررات خود . شد 19692مصوب المللي  بينجايگزين مقررات بهداشتي 

                                                 
1. Resolution WHA 48.7. 

2. International Health Regulations (IHR 1969). 
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توسط اعضاي  1951شده بود كه در سال  1المللي بين بهداشتيجايگزين مقررات 

  . ب گذشته بودتدوين و از تصويسازمان جهاني بهداشت 

كه زمينه تجديد نظر در آن را فراهم آورد، از  1969هاي آي اچ آر  محدوديت  

ش به اعلام  ا محدودبودن دامنه آن به سه بيماري، يعني وبا، طاعون و تب زرد و وابستگي

هنگي جهاني براي جلوگيري از شيوع اهم سازوكاريك بيني  پيشرسمي كشوري و عدم 

مانع از آن بود  1969محدود بودن دامنه آي اچ آر . بودالمللي  نبيدر سطح ها  بيماري

كه اين مقررات بتواند به تهديدات جديد و متنوع عليه بهداشت عمومي در شرايط جديد 

شناخته شده مانند وبا در آمريكاي جنوبي، هاي  بيماريشيوع برخي . بپردازدالمللي  بين

 1990ل دهه يدر آفريقا در اوا د ابولاجديزاي  بيماريطاعون در هند و بروز عامل 

مقدمات ايجاد   2003الذكر را ايجاب كرد و قطعنامه ديگري در  تصويب قطعنامه فوق

  .   را فراهم آورد 1969جهت بازنگري در آي اچ آر الدولي  بينيك گروه كاري 

كه طي چنين روندي تدوين و به تصويب مجمع جهاني  2005آي اچ آر 

عمومي در حوزه بهداشت الملل  بيندار در حقوق  ولي اساسي و دامنهبهداشت رسيد، تح

. را موجب شد 19در اواسط قرن المللي  بيني بهداشتي اه عمومي از شروع همكاري

به وراي مرزهاي ملي از طريق ايجاد ها  بيماريهدف اين مقررات جلوگيري از گسترش 

و در صورت لزوم ارائه پاسخي سازوكار حقوقي لازم براي پيشگيري، تشخيص، ارزيابي 

هاي اضطراري در حوزه  وضعيت«در زمره توانند  ميهنگ به وقايعي است كه اهم

از نظر حقوقي  2005آي اچ آر .  باشند 2»المللي بهداشت عمومي موجب نگراني بين

عمده هاي  ويژگيبرخي از . از سلف خود استتر  گستردهو از نظر دامنه بسيار آور  الزام

  :رات به شرح زير قابل تلخيص استاين مقر

ها و بنادر و مبادي مرزي براي  تمركز توجه را از فرودگاه 2005آي اچ آر  - 

بيماري در داخل منشأ زا در سطح جهاني به سر  جلوگيري از شيوع عوامل بيماري

هاي  ظرفيت«اي از  براي اين منظور، در آي اچ آر مجموعه. كشورها تغيير داده است

سازمان جهاني براي تشخيص، ارزيابي و اعلام وقايع مدنظر به  3»نياز اصلي مورد

ها  تعريف شده و از كليه كشورها خواسته شده تا نسبت به ايجاد اين ظرفيتبهداشت 

                                                 
3. The International Sanitary Regulations. 

1. Public Health Emergency of International Concern. 

2. Core Capacity Requirements. 
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 اقدام كنند؛  2012تا سال 

از يكي از اي  نمونهبا مشاهده  1دهي الزامي اطلاع 2005در آي اچ آر  - 

آنفلوانزاي پاندميك،  فلج اطفال، سارس و آبله كه بتواند چهارگانه، شامل هاي  بيماري

  . بهداشت عمومي جهاني را مورد تهديد قرار دهد، خواسته شده است

در مورد بروز يك رساني  غيردولتي اطلاعبه صراحت منابع  2005آي اچ آر  - 

كه كشورها ممكن است نسبت به شود  مياين امر شامل شرايطي . پذيرد ميبيماري را 

سازمان آي اچ آر جديد به . يك واقعه در قلمروشان اكراه داشته باشند ياعلام و افشا

مجوز لازم را داده تا اطلاعات دريافتي از منابعي غير از منابع دولتي را جهاني بهداشت 

زدن به هر اقدامي  بر اين مبنا، سازمان همواره بايد قبل از دست. نيز مد نظر قرار دهد

  .اطلاعاتي را از كشورهاي مربوطه استفسار كند صحت يا سقم چنين

كه  »العاده واقعه فوق«عنوان يك  يك وضعيت اضطراري را به 2005چ آر اي آ - 

مستلزم پاسخي هماهنگ و تواند  ميشيوع يابد يا المللي  بيندر سطح تواند  مي

هداشت هاي اضطراري در حوزه ب وضعيت«باشد، تعريف و اختيار اعلام وجود المللي  بين

براي اين منظور . دهد ميسازمان جهاني بهداشت را به  »المللي عمومي مورد نگراني بين

 يك كميته اضطراري ايجاد شده است؛

تعريف موسع از حالت اضطراري در حوزه بهداشت عمومي مورد نگراني  - 

عفوني هاي  بيماريامكان داده است تا تهديداتي وراي  2005چ آر ادر آي المللي  بين

زا يا مواد شيميايي يا  نيز مانند تهديدات ناشي از رهاشدن تصادفي عوامل بيماري

اين امر امكان داده است تا دامنه شمول . نيز در شمول آي اچ ار قرار گيرداي  هسته

  .    را به نحوي جامع در بر گيردالمللي  بينقانون گسترش يافته و امنيت بهداشتي 

انقلابي در روابط بين بهداشت و سياست  كننده منعكس 2005چ آر ااي  - 

خارجي است، چرا كه در آن به طيفي از اهداف توسعه و مفاهيم حقوق بشري توجه 

رو هم روند و هم محتواي ديپلماسي بهداشتي را دستخوش تحولي بنيادي  يناشده و از 

  .  كرده است

در پي آن است كه نشان دهد كه همكاري  2005چ آر اي آدر مجموع، 

بهداشتي ملي و تبعيت از اين مقررات هاي  ظرفيتاز طريق تلاش براي بهبود المللي  ينب

                                                 
3. Mandatory Notification. 
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اولاً ت در اين است كه ارو، انگيزه براي تبعيت از اين مقرر از اين. به سود همه خواهد بود

مهار بيماري را سرعت ثانياً   كند، كمك ميها  پاندميبه پيشگيري از عواقب وخيم بروز 

   )11(.كند ميبه حفظ وجهه كشور در چشم جهانيان كمك  ثاٌو ثالبخشد  مي

  

  

  در مورد بهداشت عمومي، نوآوري و مالكيت معنويالدولي  بينگروه كاري . 2

با صدور  2006مجمع جهاني بهداشت در پنجاه و نهمين نشست خود در مه 

، نوآوري و در مورد بهداشت عموميالدولي  بيناقدام به ايجاد يك گروه كاري اي  قطعنامه

اين گروه كاري موظف شد استراتژي جهاني و يك برنامه عمل با . مالكيت معنوي كرد

كه بيش از حد از مردم كشورهاي در حال توسعه قرباني هايي  بيماريهدف رسيدگي به 

  .گيرد، تدوين كند مي

عظيم در علم پزشكي، بسياري از هاي  پيشرفترغم  عليتوضيح اينكه 

هايي  بيماريمانده و بهره  ها بي پيشرفتاز مواهب اين عمدتاً وسعه كشورهاي در حال ت

علت اين . گيرند ميد، كمتر موضوع تحقيقات جديد قرار ندر اين ممالك رايجعمدتاً كه 

خاص اين كشورها به علت فقر اين هاي  بيمارياست كه تحقيقات پرهزينه در مورد 

بازدهي اقتصادي چنداني داشته باشد و د توان مينها  آنكشورها و محدود بودن بازارهاي 

در مورد اين گذاري  سرمايههاي بزرگ دارويي رغبت چنداني به  در نتيجه شركت

  .ندارندها  بيماري

مذاكرات در چارچوب گروه كاري مذكور در مورد چنين موضوع مهمي كه ابعاد   

در مناطق  هايي نشستاي داشت، طي سه نشست در ژنو و نيز  سياسي و تجاري برجسته

مختلفي جهت تشويق نوآوري و هاي  راهادامه يافت و  2008تا مه  2006از دسامبر 

سازي و بهبود دسترسي كشورهاي در حال توسعه به محصولات بهداشتي مورد  ظرفيت

دشواري اين مذاكرات از آن جهت بود كه اين موضوعات با حقوق . مذاكره قرار گرفت

برخورد ها  هاي آن دولتهاي بزرگ دارويي و  ركتمالكيت معنوي و منافع تجاري ش

  .داشت

نتيجه مذاكرات به شكلي كه چندان مطلوب كشورهاي در حال توسعه نبود، 

تحت عنوان استراتژي جهاني و برنامه عمل در مورد بهداشت عمومي، نوآوري و مالكيت 
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به تصويب  2008معنوي توسط نشست شصت و يكم مجمع جهاني بهداشت در مه 

دار اجراي اين سند هستند و  عهدهسازمان جهاني بهداشت و دبيرخانه ها  دولت )12(.يدرس

  .اي در دبيرخانه مذكور براي انجام اقداماتي در اين رابطه ايجاد شده است كميته

  

  

  در مورد به شراكت گذاشتن ويروس آنفلوانزا الدولي  بيننشست  .3

به : ر آنفلوانزاي پاندميكآمادگي در براب«تحت عنوان الدولي  بيننشست 

در پي قطعنامه  1»شراكت گذاشتن ويروس آنفلوانزا و دسترسي به واكسن و ديگر منافع

 ضوابطيايجاد شد و هدف آن ايجاد  2007مجمع جهاني بهداشت در مه  28/60شماره 

شبكه جهاني مراقبتي « بهكشف شده در كشورهاي مختلف هاي  ويروسنمونه  دادن براي

دسترسي كشورها به واكسني كه از اين  هو نحو» سازمان بهداشت جهاني يآنفلوانزا

  . بوده استشود،  ميطريق توليد 

، اعتراض اندونزي به قيمت روند مذاكراتي شدتشكيل اين موجب  آنچه كه بدواً  

ويروس ارائه براساس پيشنهادي واكسني بود كه توسط يك شركت داروسازي غربي 

هاي  ويروساز  ،برداشت كه جهان خارجاين . يد شده بودشده از طرف آن كشور تول

و اين كشور قادر به پرداخت برد  مياي سود  به نحو غيرمنصفانه اندونزيشده توسط  ارائه

هاي توليد شده نيست، منجر به توقف ارسال  بهاي مطالبه شده براي خريد واكسن

نگراني ديگر . ست، شدآن كشور ابومي كه  بيماريآزمايشگاهي مربوط به هاي  نمونه

خريد  كشورهاي در حال توسعه ناشي از ظرفيت محدود سازندگان واكسن و پيش

اي است كه در يك شرايط بحراني  گونه غربي بههاي  دولتتوسط ها  آنمحصولات 

قبيل مشكلات و اين . تضميني براي دسترسي اين كشور به واكسن وجود ندارد

صورت ادامه بحراني را در نظام مراقبتي و كسب در تواند  ميها نسبت به آن  واكنش

  .  پاندميك موجب شودهاي  بيماريآمادگي براي مقابله با 

گذشت سه سال از شروع مذاكرات در اين مورد، هنوز مسائل اصلي رغم  علي  

  :اند مورد اختلاف به شرح زير به قوت خود باقي

ين اجباري يا توسعه اصرار دارند كه بايد توازني ب كشورهاي درحال - 

                                                 
1. Intergovernmental Meeting: Pandemic Influenza Preparedness: Sharing of 

Influenza Viruses and Access to Vaccines and other Benefits. 



 

  

  

  

  

  

 

  

40 δ      1389، بهار 1فصلنامه سياست خارجي، سال بيست و چهارم، شماره 

  

بودن يا  سو و اجباري بودن به شراكت گذاشتن ويروس با ديگران از يك اختياري

بر آنند ها  آنبه عبارت ديگر، . بودن شراكت در منافع حاصله وجود داشته باشد اختياري

كه اگر بايد ويروس خود را به شراكت بگذارند، صنايع دارويي نيز بايد اين كشورها را در 

اين كشورها براي اين منظور خواستار امضاي قراردادي . ه  شريك كنندمنافع حاصل

طرف مقابل به دلايلي . كنندگان ويروس هستند بين خود و دريافتآور  الزاماستاندارد و 

پذيرش ... وها  آنشامل تعدد و تفاوت صنايع دارويي مختلف و مقررات داخلي هر يك از 

  .كند ها را توصيه مي بودن كمك و داوطلبانه داند چنين الزامي را از قبل عملي نمي

و صنايع دارويي اقدام ها  آزمايشگاهكشورهاي در حال توسعه اصرار دارند كه  - 

انجام ها  آنشده از سوي  ارائههاي  ويروسبه پاتنت كردن حاصل كاري كه بر روي 

الكيت معنوي را مخل نظام م د و آننشدت با اين امر مخالف بهها  غربي. نكننددهند،   مي

  .مي دانند

  

  كنوانسيون كنترل دخانيات و پروتكل مقابله با تجارت غيرمجاز مواد دخاني. 4

سازمان كنوانسيون كنترل دخانيات نخستين پيماني است كه در چارچوب 

 164تا كنون . تصويب و دو سال بعد نافذ شد 2003مذاكره و در فوريه جهاني بهداشت 

ويژگي اين كنوانسيون اين است كه بر . اند شدهلحق كشور به اين كنوانسيون م

كه توافقات قبلي در  كيد دارد؛ حال آنأهاي كاهش تقاضا و نيز كاهش عرضه ت استراتژي

ها  آنحوزه كنترل انواع مواد و داروها تنها بر تنظيم مقررات براي كنترل استفاده از 

چارچوب يك نهاد  طي دو سال گذشته سه دور مذاكره در )13(.كيد شده استأت

براي تدوين پروتكل مقابله با تجارت غير قانوني مواد دخاني انجام الدولي  بينمذاكراتي 

 2010قرار است در مارس  )14(نويس مربوطه شده و دور چهارم مذاكرات بر روي پيش

  .صورت گيرد

  

  بهداشت عمومي و تجارت

و گيرند  مي تجارت و بهداشت در نقاط متعددي با يكديگر در تماس قرار

بهداشت، پيشگيري و درمان در سطوح ملي تأمين تجارت و اقتصاد در بسياري موارد در 

كه اول بار » تقانون معكوس مراقب«در اين رابطه . كننده دارند نقش تعيينالمللي  بينو 

مطرح شد، گوياي نوع رابطه بين تجارت و بهداشت، هم در سطح فردي هم  1971در 
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مطابق اين قانون اقشار مرفه هر جامعه كه نيازهاي بهداشتي . در سطح ملي است

شان به امكانات بهداشتي بيشتر است؛ به عكس اقشار محروم  كمتري دارند، دسترسي

هرچند نيازهاي درماني بسيار بيشتري دارند، دسترسي شان به امكانات بهداشتي بسيار 

هميت بهداشت در سياست از طرفي، يكي از عواملي كه در افزايش ا )15(.كمتر است

خارجي نقش داشته، اهميت آن در مباحث توسعه، فقرزدايي، ثبات سياسي و روابط 

افزايش اهميت اين موضوعات در دستور كار سياست خارجي طي . شمال و جنوب است

بيش از نيم قرن گذشته، افزايش اهميت بهداشت عمومي از منظر سياست خارجي را 

  . نيز در پي داشته است

مهم و موفقي كه براي اعتلاي وضعيت بهداشت در هاي  تلاشر چارچوب د

مباحث توسعه انجام شده، قرار گرفتن كاهش فقر به همراهي علل بهداشتي مرتبط با آن 

و به عنوان يك مسئوليت مشترك  2000در مركز اهداف توسعه هزاره كه در سال 

در همين رابطه، . جه استبشري به تصويب مجمع عمومي سازمان ملل رسيد، قابل تو

توسعه  به مسائل بهداشتي كشورهاي درحالالمللي  بيندر سطح اي  سابقه بيتوجه 

هاي سران گرفته تا اقدامات  و اين مسائل در سطوح مختلف از نشستشود  ميمبذول 

توجهي نيز كه در اين دوره از سوي . هنرمندان سينما و موسيقي مجال طرح يافته است

در جهان در حال توسعه خصوصاً مالي به امور بهداشتي تأمين ادهاي نهبنيادها و 

  . سابقه است بيشود،  مي

، مديركل اسبق سازمان بهداشت جهاني، نقش دبرخي براي دكتر برانتلن

او را هاي  تلاشبراي جلب توجه جهاني به بهداشت در مباحث توسعه قائلند و اي  عمده

موضوعات بهداشتي در مركز اهداف هزاره توسعه يكي از عوامل موفقيت در قرار دادن 

بررسي نقش بهداشت مأمور را كه  1كميسيون اقتصاد كلان و بهداشتوي  )16(.دانند مي

گزارش اين كميسيون كه در . تشكيل داد 2000در توسعه اقتصادي بود، در ژانويه 

تنها چهار قابل توجه است كه . منتشر شد، مورد توجه بسيار قرار گرفت 2001دسامبر 

عضو اين كميسيون متخصص بهداشت عمومي بودند و بقيه را اقتصاد دانان،  18نفر از 

گيري مندرج در  نتيجه. شدند ميشامل مداران  سياستمتخصصين امور مالي و تجاري و 

كيد آن بر لزوم محوريت بهداشت در توسعه اقتصادي و أگزارش كميسيون از نظر ت

                                                 
1. Commission on Macroeconomics and Health. 
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از ها  آنبيشتر در بهداشت كشورها براي برخورداري ذاري گ سرمايهبر نياز به تأكيد 

   )17(.توسعه پايدار مهم بود

اهميت اين امر را مورد  2006در سال  اي  قطعنامهمجمع جهاني بهداشت طي 

هاي بهداشت، خارجه و تجارت در كشورهاي عضو را  خانه ترو وزا )18(شناسايي قرار داد

. خواند ملي در مورد بهداشت و تجارت فراهاي  سياستبه حركت در جهت انسجام 

مجمع همچنين از دبيرخانه سازمان خواست تا در جهت تدوين و توزيع اسنادي در 

همكاري المللي  بينهاي  سازمانسو كردن تجارت و بهداشت با ديگر هاي هم مورد روش

  . كند

رابطه بين بهداشت و تجارت بيشترين توجه را در سازمان تجارت جهاني و 

نقطه ترين  مهمدر اين چارچوب . ازمان جهاني مالكيت معنوي به خود جلب كرده استس

مشكل بخش بهداشت نيز هست، ترين  مهمحال  عينتماس بهداشت و تجارت كه در 

يعني بهاي اقلام پزشكي و امكان دسترسي اقشار محروم و كشورهاي در حال توسعه به 

و تجهيزات پزشكي ها  واكسن  ف انواع داروها،بهاي گزا. در دستور كار قرار داردها،  آن

بخشي از اين مشكل در . مشكل بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه استترين  بزرگ

در مورد بهداشت عمومي، نوآوري و مالكيت معنوي الدولي  بينچارچوب مذاكرات 

اي به تصويب كنفرانس وزراي كشوره 2001اعلاميه دوحه كه در نوامبر . انعكاس داشت

عضو سازمان تجارت جهاني رسيد، يكي از نقاط عطف در تعامل بين سه مقوله بهداشت 

 (TRIPS)اين اعلاميه بر انعطاف اعضاي تريپز . عمومي، تجارت و مالكيت معنوي است

  .كردتأكيد ها براي دسترسي به داروهاي اساسي  براي دور زدن حقوق ناشي از پاتنت

نامه تريپز كشورهاي عضو را از  موافقت«ده كه شتأكيد اين اعلاميه  4در بند  

... بدارد دارد و نبايد باز اتخاذ تدابير لازم براي حفاظت از بهداشت عمومي باز نمي

موجب اعتلاي ... نحوي تفسير و اجرا شود كه و بايد بهتواند  مينامه تريپز  موافقت

سازمان جهاني عضاي در اين اعلاميه همچنين بر حق ا. »دسترسي همگان به دارو باشد

بر  مبنيها  آنمندرج در تريپز و حق  1»هاي انعطاف«براي استفاده حداكثري از بهداشت 

جهت توليد داروهاي تحت پاتنت تحت شرايط اضطراري  2»هاي اجباري پروانه«اعطاي 

اين اعلاميه بر حل مشكل كشورهايي كه از ظرفيت  6ماده تأكيد . شده استتأكيد 

                                                 
1. Flexibilities  

2. Compulsory licenses 
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برخوردار نيستند،  »صدور پروانه اجباري«از سيستم گيري  بهرهي صنعتي كافي برا

آميز براي اصلاح تريپز شد، كه هنوز تكميل  گيري روندي پيچيده و مناقشه موجب شكل

اين امر و نيز مقاومت شماري از كشورهاي غربي براي جلوگيري از . نشده است

بري شده كه پرداختن به شدن اعلاميه دوحه موجب بروز مشكلات پيچيده و زمان عملي

با اين حال، نتيجه عملي اين روند درگير . جزئيات آن از حوصله اين مختصر خارج است

  .شدن بيش از پيش سياست خارجي در اموري از اين نوع بوده است

بحران غذايي، بحران سوخت، گرمايش زمين، بحران مالي و اقتصادي اخير از 

بر بهداشت ها  آنداري در مورد اثرات  ي دامنهها ديگر عواملي است كه موجب نگراني

تأثير  تحتضمن اينكه المللي  بينهاي بهداشتي داخلي و  شده است؛ خاصه آنكه بخش

دارند و نه در ها  بحراننه كمترين دخالتي در ايجاد اين گيرند  ميقرار ها  بحراناين 

اخير همه هاي  سالطي  ،رو از اين. شوند ميمشاركت داده ها  آنبراي رفع ها  تلاشجريان 

اين نگراني نيز . در دستور كار مجمع جهاني بهداشت قرار داشته استها  بحراناين 

مالي و اقتصادي، بخش هاي  بحرانخصوصاً همواره مطرح بوده كه در شرايط بحراني، 

تر هدف كاهش منابع و  است كه آسانهايي  بخشيكي از معمولاً بهداشت در كشورها 

. شود ميدر اين زمينه نيز دچار نقصان المللي  بينهاي  و كمكگيرد  يمبودجه قرار 

مالي اخير، تلاش بر اين بوده تا ضمن جلب توجه  -در جريان بحران اقتصاديخصوص  به

به لزوم احتراز از چنين ها  دولتبه اين رويه ديرينه، اقدامات لازم جهت متقاعد كردن 

  .ي صورت گيرددرويكر

كه دارا و شود  مينصيب كشورهايي عمدتاً كه منافع آن ن شد جهانيبا روند   

اين . بيش از پيش افزايش يابدتواند  ميفاصله فقر و غنا شوند،  ميدانش محور محسوب 

. توازن موجود بيافزايد بر مشكلات بهداشتي در ممالك ندار و عدمتواند  ميامري است كه 

بر بهداشت عمومي تعديل و در به نحوي كه اثرات سوء آن شدن  جهانياصلاح روند 

هاي آگاهانه و  گيري جهت توزيع منصفانه منافع حاصله متمايل شود، مستلزم تصميم

ها در سطوح ملي را  گيري ترين مقامات سياسي در تصميم هدفمند است كه دخالت عالي

 .طلبد مي

  

  افزايش شمار بازيگران در حوزه بهداشت عمومي
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شت و مباحث موجود در مورد ارتباط بهداشت تحول در مفاهيم مربوط به بهدا

به ها  دولتبا فقر، مساوات و توسعه طي يكي دو دهه گذشته نه تنها موجب توجه بيشتر 

سابقه  در اين حوزه شده، بلكه به افزايش بيالدولي  بينبهداشت عمومي و شمار نهادهاي 

بهداشتي هاي  تفعاليشمار نهادهاي جامعه مدني و بخش خصوصي مايل به مشاركت در 

بهداشت ديگر چون گذشته قلمرو اختصاصي اين كه نتيجه . نيز انجاميده است

دانان،  مداران، اقتصاددانان، حقوق پزشكي نيست؛ بلكه سياستهاي  رشته متخصصان

كارشناسان روابط عمومي، دانشمندان علوم اجتماعي، مردم عادي، طيف گسترده و رو 

اي، نهادهاي تحقيقاتي و  حرفههاي  انجمنبخش خصوصي، به افزايشي از نهادهاي مدني، 

عمومي  -دهنده، بنيادهاي خيريه، نهادهاي مشترك خصوصي دانشگاهي، نهادهاي كمك

  .اند در آن فعال شدهالمللي  بينو نهادهاي اجرايي 

ها، اهداف، اصول و منافع مختلف و  از ديدگاهاي  گستردهاين نهادها با طيف 

ها و تعيين دستور كار  ازجمله نحوه صرف بودجه  هداشت عمومي،مستقل در راهبري ب

هايي را  مشاركت اين نهادها نه تنها دگرگوني. بهداشت ملي و جهاني، نقشي عمده دارند

ها و  در مفاهيم بنيادي بهداشت عمومي موجب شده، بلكه تدوين و اجراي برنامه

اين نهادها در سطوح كشوري  .قرار داده استتأثير  تحتبهداشتي را نيز هاي  سياست

ها  آن. اند تا دسترسي به مناطق دور افتاده و افراد و اقشار منزوي عملي باشد امكان داده

توجهي نيز در ترويج نظرات خود در ارتباط با موضوعات مورد علاقه و  قابلهاي  موفقيت

فزايشي عمده در ااين روند پويا همچنين به . اند داشتهها  برنامهبراي مؤثر مالي تأمين 

  .و هم بنيادها انجاميده استها  دولتمنابع مالي هم از سوي 

يك دهه گذشته نيز با از اين نظر، عرصه بهداشت جهاني در دوره كنوني حتي 

به نيروي ها  عرصهجامعه مدني اكنون در اين عرصه نيز مانند ديگر . متفاوت است

اند  هايي در حال شكل گيري و ائتلافها  مشاركت. براي تغيير تبديل شده استاي  عمده

حضور ها  آندر المللي  بيني در سطح ملي و متعددمختلف و  1ربط ذيهاي  طرفكه 

سازمان جهاني كه داراي رابطه رسمي با غيردولتي شمار نهادهاي  ،حاضر در حال. دارند

   )19(.رسد مي 200هستند، به حدود بهداشت 

                                                 
1. Stakeholders 
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جسورانه و نو آورانه طي حدود هاي  تلاشكننده  شماري از اين نهادها، منعكس

صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا نهادي است كه با . اند يك دهه گذشته

شد و تأسيس  2002و بخش خصوصي مانند بنياد گيتس در سال ها  دولتمشاركت 

ا و سل كننده بودجه براي مبارزه با مالاري تأميننهاد ترين  بزرگموقعيت خود را به عنوان 

درصد از بودجه جهاني براي مبارزه با ايدز تثبيت كرده  20كننده حدود  تأمينو نيز 

ميليارد دلار  7/18برنامه با بودجه اي برابر  572صندوق جهاني طي اين مدت . است

ابتكاري ديگري  نهادها بعضاً )20(.كشور، از جمله ايران، تصويب كرده است 140براي 

  .دننيز فعال IFFIm, UNITAID, AMC, PEPFAR, PPPsمانند 

  

  امنيت بهداشتي جهاني

ملاحظات امنيتي يكي از دلايل مهم توجه سياست خارجي به بهداشت عمومي 

اگر با نگاه امنيتي به ويژه  بهاز طرفي، تعامل بين اين دو حوزه . استها  آنو تعامل بين 

. ي شوديها ا و سوءظنموجب بروز ترديدهتواند  ميبهداشت عمومي نيز همراه باشد، 

در اين زمينه باعث يافته  توسعهاعتمادي بين برخي از كشورهاي در حال توسعه و  بي

  .    شده تا از قبل زمينه مساعدي براي بروز چنين مشكلاتي فراهم باشد

تدريج جاي خود  برانگيزي است كه به امنيت بهداشتي جهاني از مفاهيم مناقشه

در مورد دامنه و  ،با اين حال. باز كرده استالمللي  بينو  را در ادبيات بهداشتي ملي

تعاريف متعدد و ناهمگوني در مورد آن موجود است؛ . محتواي آن توافق وجود ندارد

شرحي كه در مورد آن ارائه شده و رابطه آن با عمل در حوزه بهداشت عمومي كامل 

ل زيست مردم عادي به اندازه اوليه بهداشتي در محهاي  مراقبتنيست و نيز رابطه آن با 

  كافي توضيح داده نشده است

 »امنيت بهداشتي جهاني«از نظر سازمان بهداشت جهاني، هدف كلي آنچه 

در حوزه المللي  بيننشان دادن اين است كه چگونه اقدام جمعي شود،  ميناميده 

در گزارش  اين مفهوم. آينده امن تري را براي بشريت رقم بزندتواند  ميبهداشت عمومي 

امنيت بهداشتي جهاني شامل آن دسته از «: سازمان چنين تعريف شده 2007سال 

ضروري آينده نگر و واكنشي است كه با هدف به حداقل رساندن هاي  فعاليت

و دهند  ميدر برابر وقايع حاد كه در حوزه بهداشت عمومي رخ ها  انسانپذيري  آسيب
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ناطق جغرافيايي مختلف و ماوراي مرزهاي ملي در مها  انسانبهداشت جمعي توانند  مي

اين تعريفي است كه از سوي دبير خانه و در چارچوب گزارش  )21(.»را به مخاطره اندازند

مذكور ارائه شده و از آنجا كه هنوز بحثي در اين مورد از سوي كشورهاي عضو صورت 

  . نگرفته، تعريف مذكور رسميت ندارد

توانند  ميه موضوعات و وقايعي است كه متوج »امنيت بهداشتي جهاني«

امنيت «در مقابل، . باشندالمللي  بينتهديدي متوجه بهداشت جمعي مردم در سطح 

نيازهاي  دسترسي به پيشتأمين بهداشتي اوليه و هاي  مراقبتبا  »بهداشتي فردي

دارد تأكيد سازمان جهاني بهداشت آي اچ آر و بتبع آن . اساسي بهداشتي مرتبط است

ها براي  توسعه ظرفيتالمللي  بينامنيت بهداشتي تأمين ه گام نخست در جهت ك

تشخيص و برخورد در هر كشور و حفظ سطحي از همكاري بين همه كشورها است و 

هاي  كمكضروري را ندارند بايد از هاي  ظرفيتكشورهايي كه توانايي لازم براي ايجاد 

بر ثبات تواند  مييا نبود آن المللي  ينبامنيت بهداشتي . برخوردار شوندالمللي  بين

ها، گرمايش  نتايج سوء بهداشتي ناشي از فقر و جنگ. اقتصادي و سياسي نيز اثر بگذارد

  .   زمين و فجايع طبيعي و بشري هم در اين چارچوب مطرح است

و استفاده از آن  »امنيت بهداشتي جهاني«در مورد مفهوم اي  عمدهاختلافات 

بر حفاظت از يافته  توسعهدر جوامع گذاران  سياست. وجود دارد در شرايط مختلف

. دارندتأكيد ها  در برابر تهديدهاي خارجي مانند بيوتروريسم و پاندميخصوصاً مردمشان 

توسعه و نيز در  بهداشتي در كشورهاي درحالگذاران  سياستمسئولان و كه  در حالي

فهمند و  تر مي يك چارچوب وسيعاز سيستم ملل متحد اين مفهوم را در هايي  بخش

اين مفهوم در معناي ثابتي نيز در  ،در واقع. تري از آن در ذهن دارند معناي وسيع

تعريف سازمان جهاني بهداشت مثلاً . مختلف سازمان ملل به كار نرفته استهاي  آژانس

اين اصطلاح همچنين در چارچوب . مدنظر دارد »امنيت بهداشتي جهاني«مضيقي از 

يافته با محوريت  توسط كشورهاي توسعهخصوصاً كه » امنيت انساني«حث مربوط به مبا

اخير در سيستم ملل متحد مطرح بوده و كشورهاي در حال توسعه هاي  سالژاپن طي 

   )22(.هنوز با آن موافق نيستند، كاربرد بسيار داشته است

گيري  پيدر حال يافته  توسعهبرخي نگران آنند كه  بخشي از كشورهاي 

در برخي از قوانين ملي در بعضي كشورها، . ي در اين چارچوب باشندا دستوركار مخفيانه
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و حفاظت مردم در قبال  »امنيت بهداشتي«، مفهوم 2002مانند قانون كنگره در سال 

استفاده گسترده اما نامتجانس از . بيوتروريسم به نظر يكسان و قابل جايگزين مي رسند

ها و  ها، اولويت ربط در حوزه بهداشت عمومي با برداشت ذيهاي  طرفاين مفهوم توسط 

مخالفتي جدي و . دستوركارهاي متفاوت تنها موجب آشفتگي و بي اعتمادي شده است

 »امنيتي«از سوي برخي از كشورهاي در حال توسعه، با توجيه خصوصاً در حال افزايش، 

  . وجود داردالمللي  بينبهداشتي در سطح هاي  همكاري

توانند  ميها در صورتي كه لاينحل مانده و تشديد شوند،  تفاهم اين سوء 

در حوزه بهداشت عمومي را به مخاطره المللي  بينسازوكارهاي موجود براي همكاري 

ترديد برخي از كشورهاي در حال توسعه در مورد به شراكت گذاشتن نمونه . اندازند

باط با آنفلوانزاي پاندميك به آن اشاره بومي و اطلاعات مربوطه كه در ارتهاي  ويروس

در حوزه المللي  بيناز مشكلات موجود در جريان اجراي تصميمات اي  نمونهشد، 

  .  بهداشت عمومي است

برخي مداخلات نظاميان در اقداماتي كه در چارچوب بهداشت عمومي انجام 

خارجي در سونامي نمونه آن مداخله نظاميان . بوده استهايي  نگرانينيز موجب شود  مي

نمونه . از جمله پروازهاي تجسسي در مناطق حساسي مانند آچه اندونزي است 2005

واحدهاي تحقيقات «هاي ديگر حضور نظاميان در حوزه بهداشت عمومي وجود آزمايشگاه

وقتي نوعي آنفلوانزاي مرغي در . آمريكا در قاهره، جاكارتا و ليما است 1»پزشكي دريايي

صر ديده شد، مقامات بهداشتي مصري براي تشخيص بيماري و تعيين در م 2002سال 

حضور اين  )23(.نوع ويروس مربوطه به شعبه اين نهاد آمريكايي در مصر وابسته بودند

واحدها شائبه استفاده دو منظوره، هم نظامي و هم بهداشتي و تعارض منافع را ايجاد و 

با اين سازمان جهاني بهداشت تبه ر عاليمسئولان  از يكي. موجب نگراني شده است

مالي تأمين در حوزه بهداشت عمومي از محل بودجه هاي نظامي ها  فعاليتپيشنهاد كه 

اي براي برخورد با مسائل  نهادهاي ويژه«ها  دولتموافقت و پيشنهاد كرد كه   شود،

ي با هم ايجاد كنند تا بتوانند اين دو بخش را به همكار... بهداشتي عمومي و امنيت ملي

   )24(.»تشويق كنند

                                                 
1. US Naval

 
Medical Research Units (NAMRU). 
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، 2001در  زخم سياهتوكيو و شيوع عمدي  يحمله با گاز سارين در مترو

اي براي  غربي را نسبت به تهديدات از اين ناحيه حساس كرد و زمينههاي  دولت

و دفاع ملي از يك سو و نهادهاي موجود  1ملي دفاع زيستيهاي  برنامهشدن  نزديك

 چون عوارضيتواند  مياين نزديكي . ديگر فراهم كرداز سوي ها  بيماريكنترل 

 »كارگيري بهداشت عمومي براي مبارزه با ترور هب«بهداشت عمومي يا  »شدن امنيتي«

در برخي از كشورهاي پيشرفته از بخش خدمات بهداشت عمومي  )25(.داشته باشدهم 

كمك كند و  مرود كه به دفاع در برابر بيو تروريس اي انتظار مي نحو فزاينده به

بر تواند  ميهاي زيادي در اين رابطه در حال انجام است؛ تحولي كه  گذاري سرمايه

اثر ... معمول بهداشتي وهاي  مراقبتگري،  ناسيون، غرباليخدمات معمول مانند واكس

  .بگذارد

نظرانه در حوزه  انتقاد از دخالت سياست قدرت و منافع امنيت ملي تنگ

كلي طور  بهو  »امنيت بهداشتي جهاني«وستانه از عوارض مفهوم د بهداشت و امور انسان

كلي وارد كردن منافع طور  به )26(.دخالت سياست خارجي در بهداشت عمومي است

در حوزه بهداشت عمومي جهاني ) يعني منافع سياسي(نظامي و سياست خارجي 

بندي  به صفباتوجه  در جهان امروز و. ساز باشد مسئلهتواند  مياي غيرمحتاطانه  گونه به

امنيت ملي و منافع ملي كه در مركز توجه سياست خارجي قرار دارد، اين كه قوا و 

توان  ميمنافع يك ملت مشخص در چارچوب مرزهاي مشخص است، نتأمين متوجه 

، »امنيت بهداشت عمومي جهاني«، »امنيت بهداشتي«راحتي از مفاهيمي چون  به

اي براي  در حالي كه امكانات بالقوه. ، سخن گفت»سياست خارجي«، و »امنيت ملي«

اندركاران سياست خارجي   بهداشتي جهاني از طريق مشاركت با دستهاي  فعاليتبسط 

قراردادن موضوعات مربوط به بهداشت جهاني در چارچوب   و سياست امنيتي وجود دارد،

عليه بهداشت  به جاي تمركز بر تهديدهاي بزرگتواند  ميتهديدات عليه امنيت ملي 

كشورهاي ثروتمند را تهديد عمدتاً كه ها  بيماريجهاني، به تمركز بيش از حد بر برخي 

  . منجر شودكنند،  مي

 2005بار در جريان مذاكرات براي تدوين آي اچ آر  اين ترديدها نخستين

در اين رابطه، از جمله يكي دو . ساز مباحث پيچيده و طولاني شد انعكاس يافت و زمينه

                                                 
2.  Bio-Defense. 
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كه اقدامات يك كشور براي مبارزه با يك  صورتيدر كشور غربي خواستار آن بودند 

اپيدمي در قلمروش براي جلوگيري از اشاعه جهاني آن ناكافي ارزيابي شود، جامعه 

جمعي، ازجمله ورود به قلمرو  براي انجام اقدامات دستهاي  گستردهاختيارات المللي  بين

شباهت به ايده اقدام  اين ايده كه بي )27(.ه باشدآن كشور بدون دعوت قبلي، داشت

  .  كه مبناي حمله آمريكا به عراق شد، نبود، توسط اكثريت كشورها رد شد 1دستانه پيش

گذاشتن ويروس  در جريان مذاكرات مربوط به شراكت ،در يك مورد ديگر

قت در نوامبر آنفلوانزا و شراكت در منافع آن و در  حين بحث راجع به متن يك بيانيه مو

امنيت «كارگيري اصطلاح  هعنوان نماينده اتحاديه اروپا پيشنهاد ب ، پرتقال به2007

را در بيانيه مطرح كرد و مخالف آن بود كه اين مفهوم از طريق   »بهداشتي بين المللي

اتحاديه اروپا در  ،به عبارت ديگر. محدود شود »در چارچوب قوانين ملي كشورها«قيد 

نظر از  امنيت بهداشتي جهاني صرفتأمين ر آن بود كه اقدامات لازم براي اين مورد ب

  . با قوانين داخلي كشورها مد نظر قرار گيردها  آنتطابق يا عدم تطابق 

نيز  2008در ژانويه سازمان جهاني بهداشت اجرايي هيأت در جريان نشست 

 »امنيت«كلمه ه ك در حالي. صورت گرفت »امنيت بهداشتي جهاني«مباحثي در مورد 

هيأت كار برده نشده، دبيرخانه اين سازمان در گزارش خود به ه ب 2005در آي اچ آر 

هدف امنيت بهداشت اين كه ابزار مهمي براي اطمينان از «اجرايي از آي اچ آر به عنوان 

در اين گزارش تعريفي . نام برده بود ،»كامل محقق خواهد شدطور  بهعمومي جهاني 

از  ،همچنين. از اين اصطلاح ارائه شده بود 2007مندرج در گزارش سال  مشابه تعريف

توسط مديركل جهت  2007در نوامبر  »واحد امنيت بهداشتي و محيط زيست«ايجاد 

 عهده دارند، خبر تكنيكي كه در چارچوب آي اچ آر وظايفي برهاي  برنامهكردن  هماهنگ

رض شد كه كلمه امنيت در آي اچ آر نماينده برزيل در اين مورد معت. داده شده بود

هدف امنيت بهداشت عمومي جهاني چيست، ندارد و اين كه كار نرفته و او دركي از  هب

نماينده برزيل پيشنهاد كرد . نيز اجماعي در مورد آن بين اعضاي سازمان موجود نيست

   )28(.عضو سازمان در مورد تعريف اين اصطلاح كار كنندهاي  دولتكه 

امنيت «يا  »امنيت بهداشتي جهاني«اصطلاح  نظر نماينده برزيلرغم  علي

و هم به اشكال سازمان جهاني بهداشت هم در اسناد قبلاً  »بهداشت عمومي جهاني

                                                 
1. Preemptive strike 
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 »ابتكار بهداشت عمومي و سياست خارجي«كشور عضو  7در بيانيه  مختلف و به دفعات 

نظر  ،البته )29(.ار رفته استك ه، ب)برزيل نيز يكي از اعضاي آن است( 2007مورخ مارس 

هنوز تفاهمي در مورد سازمان جهاني بهداشت در چارچوب اين كه بر  برزيل مبني

  . اين اصطلاح و تعريف آن حاصل نشده، صحيح استكارگيري  به

امنيت بهداشتي «در چارچوب اختلاف نظراتي كه در حول و حوش مفهوم 

باشد؛  2005توجه اجرا و اعمال آي اچ آر متواند  ميوجود دارد، مخاطراتي نيز  »جهاني

چرا كه اين تصور در برخي از كشورهاي در حال توسعه شكل گرفته كه به شراكت 

ها  آنآزمايشگاهي ممكن است سودي براي هاي  نمونهقيدوشرط اطلاعات و  گذاشتن بي

ا ها بنيادي و خدمات بهداشتي پايه اي در اين كشوره چون وقتي ظرفيت. نداشته باشد

حتي اگر   با دوام و كارآ باشد؛تواند  ميها مشكل  با پاندميمؤثر قوي نيست، مواجهه 

اگر واكسني  ،همچنين. هايي نيز از خارج براي اقدامات مربوطه دريافت شده باشد كمك

خارج از قدرت خريد شود،  ميبه شراكت گذشته شده، تهيه هاي  ويروسكه بر مبناي 

  . ، نفع چنداني متوجه اين كشورها نخواهد شدكشورهاي در حال توسعه باشد

است كه وارد ادبيات بهداشت عمومي شده ها  مدت »امنيت بهداشتي«اصطلاح 

در قانون اساسي . بايد ادامه يابدها  مدتاين باره نيز جهت نيل به تفاهمي  ر و بحث د

فته صلح و امنيت سخن رتأمين از دستيابي به بهداشت جهت سازمان جهاني بهداشت 

امنيت «عنوان  تحت 14/51در قطعنامه  2001مجمع جهاني بهداشت نيز در سال . است

را تصويب كرد كه در آن  »هشدار و پاسخ در ارتباط با اپيدمي: المللي بهداشتي بين

هاي  بيماريبراي جلوگيري از شيوع المللي  بينبه استراتژي  »امنيت بهداشتي«مفهوم 

در اين قطعنامه از تجديدنظر در آي اچ آر . داده شده است واگيردار در وراي مرزها ربط

به » المللي امنيت بهداشتي بين«نخستين گام در ربط دادن تواند  مينيز حمايت شده و 

  . تبعيت از مفاد  آي اچ آر تلقي شود

 2007گام ديگر در اين رابطه با اختصاص عنوان و محتواي گزارش سال 

در اين گزارش اصطلاح . برداشته شد »مي جهانيامنيت بهداشت عمو«سازمان به 

. گرديده استكار برده شده و تعريفي از آن ارائه ه ب 1»امنيت بهداشت عمومي جهاني«

كه در گزارش سال  »امنيت فردي«و  »امنيت بهداشت عمومي جهاني«اين گزارش بين 
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سازمان، تأكيد بنا به . به آن پرداخته شد، تمايز قائل شدسازمان جهاني بهداشت  2008

المللي  بينموضوعات خاصي كه بهداشت مردم را در سطح «تنها بر  2007گزارش سال 

  .متمركز بود 2005و تبعيت جهاني از آي اچ آر  »تهديد مي كنند

سياست خارجي و بهداشت عمومي هاي  حوزهدر گذاران  سياستبه اين ترتيب، 

هاي لازم براي مشاركت در  و آمادگي بايد تحولات در اين زمينه را به دقت دنبال كرده

خود با هاي  سياستكردن مباحث در اين حوزه را داشته و براي تطبيق  روند نهايي

  .  تحولات مربوطه آمادگي لازم را كسب كنند

  ابتكار سياست خارجي و بهداشت

يكي از اقداماتي كه طي چند سال گذشته در واكنش به تحول در روابط 

ابتكار سياست خارجي و بهداشت «اعلام  جي انجام گرفته،بهداشت و سياست خار

از سوي وزراي خارجه برزيل، فرانسه، اندونزي، نروژ، سنگال، آفريقاي جنوبي و  1»جهاني

هدف اعلام شده اين ابتكار عبارت است از . در نيويورك است 2006در سپتامبر تايلند 

داشت عمومي در آن مد نظر بههاي  نگرانيحركت به سوي نوعي از سياست خارجي كه 

اعلاميه اسلو و دستور كاري براي عمل كه اصول و اهداف اين ابتكار را منعكس . باشد

هايي در نيويورك با وزراي خارجه كشورها  ملاقات. منتشر شدند 2007كرده، در مارس 

در حاشيه نشست سالانه مجمع و سمپوزيومي در ژنو براي تحليل رابطه بين اين دو 

  .از اقداماتي بود كه در سال اول انجام شدحوزه  

اي كه وزراي خارجه نروژ و فرانسه به همراهي مارگارت چن، مديركل  در مقاله

اند كه اين ابتكار در پي آن  اند، تصريح كرده سازمان بهداشت جهاني، در اين مورد نوشته

در مقاله . داست كه در تدوين سياست خارجي از منظر بهداشت نيز به مشكلات نگاه شو

كشورها از تر   سريعاضافه شده كه  انتظار اين است كه اين اقدامات به تبعيت بهتر و 

تعهدات بهداشتي شان كمك كند و موضوعات بهداشتي با سهولت بيشتري در 

تسهيل نيل به اجماع در مذاكرات مربوط به . گنجانده شوند  هاي سياست خارجي لويتوا

ادوام تر بين بهداشت و سياست خارجي از طريق تشويق باي  رابطهبهداشت، ايجاد 

ها، آموزش متخصصان سياست خارجي و بهداشت عمومي در مورد  تحقيقات و تحليل

نقاط اشتراك اين دو حوزه و تشويق نهادهاي تحقيقاتي و دانشگاهي به كار بر روي 
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در اين . استكيد در چارچوب اين ابتكار أمشتركات اين دو حوزه از ديگر نكات مورد ت

مقاله همچنين تصريح شده كه توجه كنوني به بهداشت جهاني به عنوان يكي از 

نگاه به بهداشت در توان  ميسياست خارجي فرصتي است كه  از طريق آن هاي  نگراني

    )30(.سياست خارجي را نهادينه كرد

به «در بيانيه نشست وزراي خارجه كشورهاي عضو اين ابتكار تصريح شده كه 

ترين  ترين و بلندمدت فول ماندهغمحال  عينو در ترين  مهماعتقاد ما بهداشت يكي از 

پذيرفته شده است كه تهديدات  عموماً... موضوعات در سياست خارجي عصر ما است

در اين بيانيه .  »ثبات و امنيت يك كشور را به مخاطره اندازدتواند  ميعليه بهداشت 

تقاد داريم كه بهداشت به عنوان يك موضوع سياست بنابراين ما اع«اضافه شده كه 

لذا موافقت . طلبد ميالمللي  بينخارجي توجه استراتژيك بيشتري را در دستور كار 

ايم كه اثرگذاري بر بهداشت را به يك نقطه عزيمت و يك عامل عمده كه هر يك از  كرده

توسعه مدنظر  هاي كشورهاي ما در بررسي عناصر كليدي سياست خارجي و استراتژي

هاي  تبديل كنيم و وارد گفتگوهايي در مورد چگونگي برخورد با گزينهدهند،   ميقرار 

اين بيانيه همچنين حاوي تعهداتي است كه اين . »از اين منظر شويمگذاري  سياست

جايگاه بهداشت در سياست خارجي خود و عرصه سياست  يكشورها براي ارتقا

موضوعات اولويت هايي اجرايي نيز براي ارتقاء  اين بيانيه گامدر . پذيرفته اندالمللي  بين

نكته مهم ديگري كه در اين بيانيه مورد . بهداشتي در سياست خارجي  اعلام شده است

كيد قرار گرفته اشاره به لزوم واردشدن سياست خارجي به حوزه بهداشت عمومي أت

نقطه ورود  تواند مياشت گفته شده كه بهد ،به عنوان مثال. تحت اشكال جديد است

هاي  طرفمناسبي براي برقراري گفتگو با ساير كشورها بوده و به ايجاد اعتماد بين 

  . ربط كمك كند  ذي

هايي كه در اين بيانيه به عنوان دستور كار وزراي خارجه توصيه شده،  سياست

 سازي براي امنيت بهداشتي ظرفيت .1: بندي است حول سه محور اصلي قابل دسته

اتخاذ ترتيباتي «و » امنيت بهداشتي بين المللي«مواجهه با تهديدات عليه  . 2المللي  بين

براي هريك از اين محورها . »به سود همگان عمل كندشدن  جهانيبا اين هدف كه روند 

    )31(.و اعلام شده استبيني  پيشاقدامات مشخصي نيز 

  :يص استبرخي از محورهاي اين بيانيه به شرح زير قابل تلخ
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هاي مشترك در برابر تهديدهاي  پذيري تلاش براي افزايش آگاهي از آسيب - 

تر به درون مباحث و  بهداشتي از طريق بردن موضوعات بهداشتي به نحوي قوي

هنگ در اهاي سياست خارجي با هدف تقويت تعهدمان به اقدامات هم گيري تصميم

  سطح جهاني،

اي و چندجانبه در ارتباط با امنيت  دوجانبه، منطقههاي  همكاريايجاد  - 

 ها، از طريق تقويت همكاريالمللي  بينبهداشتي 

بهبود موقعيت موضوعات بهداشتي به عنوان يك عنصر كليدي در  - 

 هاي توسعه و مبارزه با فقر، استراتژي

 در امر تجارت اولويت به بهداشت داده شود، اين كه اطمينان از  - 

هاي مندرج در  راي استفاده كامل از انعطافبر حق هر كشوري بتأكيد  - 

TRIPS  ،جهت كسب اطمينان از دسترسي به دارو 

و تلاش ها  بحراناطمينان از جايگاه تدابير بهداشتي در مديريت منازعات و  - 

  ،براي بازسازي

اعلام تهيه نخستين مجموعه از تدابير قابل اجرا جهت افزايش اولويت  - 

موضوع در مناطق گيري  پير يك برنامه عمل و تعهد به بهداشت در سياست خارجي د

  .المللي بينخود و نهادهاي 

  

  مشاركت عملي در راهبري بهداشت عمومي جهاني

كشورهاي غربي و معدودي از كشورهاي در حال ويژه  بهشماري از كشورها، 

داشت توسعه، اقداماتي را براي تطبيق خود با شرايط نويني كه در اثر توجه متقابل به

كشورها تنها در صورتي كه . اند عمومي و سياست خارجي به هم پديد آمده، آغاز كرده

توانند  مينسبت به اهميت اين امر وقوف يابند و روند مربوطه را با موفقيت طي كنند، 

  .بيابندالمللي  بيننقشي در راهبري بهداشتي 

ها ايجاد يا  خارجهدر وزارتالمللي  بيندر چارچوب اين روند، ادارات بهداشتي 

قرار دارد كه همزمان داراي ابعاد و ها  آنموضوعاتي در دستور كار . تقويت شده است

مستلزم ها  آنهستند و برخورد با المللي  بينهايي در داخل كشور و در سطح  ريشه

بهداشت عمومي و موضوعات مبتلا به در اين هاي  حوزهبرخورداري از اطلاعات لازم در 

المللي، سياست  سو و داشتن دانشي كافي نسبت به الزامات حقوق بين  حوزه از يك
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هاي  نحوي واقع بينانه، توانايي انجام مذاكرات ماهرانه  و ظرافت الملل، منافع ملي به بين

متفاوت و ناهمگون در شرايط دشوار ناشي از بروز هاي  رشته لازم براي پيوند دادن اين 

  .  ز سوي ديگر استبار ا مرگهاي  بيماريناگهاني 

خود هاي  نمايندگيهايي از سوي بسياري از كشورها براي تقويت توانايي  تلاش

نحوي كه امكانات  در نيويورك و ژنو و نيز سفارتخانه هاي دوجانبه در جريان است، به

ه با مخاطرات ناشي از بروز ناگهاني هلازم براي كار در حوزه بهداشت عمومي و مواج

در اين رابطه، خيلي از كشورها اكنون وابسته بهداشتي تمام . اشته باشندرا دها  بيماري

  .موضوعات و مذاكرات بهداشتي پيچيده دارندگيري  پيوقت براي 

ديپلماسي در مواجهه با بهداشت عمومي خود را ناچار از انعطاف در مواضع 

ديده و از اين  سنتي خود داير بر اكراه و اجتناب از كار با نهادهاي جامعه مدني نيز

مشاركت نهادهاي . طريق در جهت پذيرش تكثر و تنوع در اين حوزه حركت كرده است

يكي از بدايع در حوزه چندجانبه در مذاكرات ها  دولتهمراه با نمايندگان غيردولتي 

است كه نخستين بار در حوزه ديپلماسي بهداشتي امكان تحقق يافته الملل  بينروابط 

 UNAIDSهنگي برنامه مشترك سازمان ملل براي مبارزه با ايدز ادر شوراي هم. است

 10كشور عضو و نمايندگان  22در كنار نمايندگان غيردولتي نماينده از نهادهاي  پنج

اعضاي جامعه مدني در مذاكرات، از جمله در . نهاد تخصصي سازمان ملل عضويت دارند

گيري كه  يأدر رتوانند  ميها نتدوين متن تصميمات و توصيه ها، شركت مي كنند و تن

مشاركت بخش خصوصي و بخش عمومي در . امري بسيار نادر است، شركت كنند

وحوش  هايي حول مرفو صندوق جهاني مبارزه با ايدز، سل و مالاريا و شكل گيري پلات

  .  هاي ديگر از اين قبيل موارد است شماري ديگر از موضوعات بهداشتي در چارچوب

ها،  گذاري گيري دركي فزاينده از نياز به انسجام در سياست متناسب با شكل

. اقداماتي را براي تطبيق خود با شرايط جديد آغاز كرده اندها  دولتشماري از 

مرتبط با بهداشت جهاني كه توسط دواير مختلف دولتي انجام هايي  فعاليتبندي  دسته

در اين رابطه و اقدام به تدوين  هنگيااي براي ايجاد هم ايجاد سازوكارهاي تازهشود،  مي

در اين رابطه قابل شود،  ميناميده  1»استراتژي بهداشتي جهاني ملي«معمولاً آنچه كه 

در وزارتخانه هاي بهداشتي المللي  بينبا ادارات معمولاً ابتكار عمل در اين حوزه . ذكرند
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در نوع خود  كه شايد نخستينگذاري  سياستيكي از اين اسناد . در اين كشورها است

باشد، در سوئيس تهيه شده و حاصل تشريك مساعي دفتر بهداشت عمومي فدرال و 

هاي  سياستنامه اهداف  موافقت«اين سند تحت عنوان . وزارت خارجه سوئيس است

    )32(.در كابينه فدرال مطرح شد 2006در اكتبر  1»بهداشتي خارجي

به  هاني را كه عموماًاين سند سه رشته عمده فعاليت در حوزه بهداشت ج

سو كرده  موازات هم جريان دارند و حتي اغلب در رقابت با هم هستند، با هم همراه و هم

در حوزه بهداشت كه با موضوعات تقنيني ها  فعاليت. 1: اين سه رشته عبارتند از. است

ها  ميو شيوع ناگهاني بيمارها و پاندالمللي  بينهاي  يو همكارها  نامه موافقتبهداشتي، 

قبال امور بهداشتي در بستر كمك به توسعه  تعهد در. 2. در سطح جهاني سروكار دارند

 در. ها مانند سياست خارجي و تجارت در ديگر بخشگذاري  سياستابتكارات در حوزه .3

لويت در سياست واشده و پنج تأكيد اين سند به تعهد سوئيس نسبت به حقوق بشر 

بهداشت مردم سوئيس؛ انسجام بين . رار گرفته استقتأكيد خارجي بهداشتي مورد 

المللي؛ بهبود  بهداشتي بينهاي  همكاريبهداشتي؛ تحكيم المللي  بينملي و هاي  سياست

سازمان عنوان كشور ميزبان  شرايط بهداشتي در سطح جهاني و تحكيم تعهد سوئيس به

  )33(.و صنايع عمده بهداشتيجهاني بهداشت 

. عدودي از كشورهاي در حال توسعه نيز مشهود استمشابه اين روند در م

مطابق قانون اساسي آن كشور خدمات اين كه نقش برزيل در اين روند باتوجه به 

نقطه عزيمت برزيل در ديپلماسي . بهداشتي بايد توسط دولت ارائه شود، مهم است

اشته بهداشتي اين است كه بهداشت مردم بايد در مركز توجه اين ديپلماسي قرار د

بهداشت بر اولويت نيز در تلاش براي تثبيت اي  عمدهدراين رابطه، برزيل نقش . باشد

موفق در برزيل، همكاري هاي  نمونهيكي از . داشته استالمللي  بينتجارت در سطح 

همكاري اين دو . وزارت بهداشت و وزارت خارجه اين كشور در مورد ايدز است

د مباحث مربوط به حقوق مالكيت معنوي در حوزه ديگر ماننهاي  حوزهدر  خانه وزارت

هايي در زمينه توليد دارو، اطلاع از مباحث مربوط  دارو است كه مستلزم تجميع تخصص

  . است... و روابط چندجانبه والملل  بينبه مالكيت معنوي، حقوق  
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بر كسب  ديپلماسي بهداشتي جهاني برزيل كه تاكنون موفق عمل كرده، مبتني

در ادوار مذاكراتي چندجانبه طي  ،به عنوان مثال. اي قبلي در داخل استه آمادگي

يك كميسيون ملي تحت نظارت وزارت بهداشت معمولاً گذشته، دولت برزيل هاي  سال

تشكيل داده كه نمايندگان نهادهاي ذي ربط داخلي در آن شركت و برنامه لازم براي 

ين بدان معني است كه مشاركت در ا. شركت در ادوار مذاكراتي را تدوين كرده اند

  .  مستلزم انجام اقدامات لازم در سطح ملي استمؤثر راهبري بهداشت جهاني به نحوي 

 

  گيري نتيجه

تنها زماني به مسائل بهداشتي تاكنون در حوزه سياست خارجي گذاران  سياست

ميك در دادند، كه يك بحران بهداشتي مانند سارس يا آنفلوانزاي پاند توجه نشان مي

هاي  پذيري آسيبشدن  جهانيهاي ناشي از  در شرايطي كه هم وابستگي. جريان بود

گذاران  سياستمشتركي را سبب شده كه برخورد با آن مستلزم اقداماتي مشترك است، 

در هر دو حوزه سياست خارجي و بهداشت عمومي در بسياري از كشورها در پي كسب 

ا شرايط جديد و ايجاد اراده سياسي لازم براي آمادگي هاي لازم براي تطبيق خود ب

  .اند هاي سنتي كردن رويه متحول

ها درك و پذيرش اين  يكي از مقدمات نظري لازم براي كسب اين آمادگي

افتد بيش از پيش  ميالمللي  بينواقعيت است كه در دنياي امروز اتفاقاتي كه در سطح 

نيز طرح و اجراي يك  و متقابلاً در حل بهينه مسائل در داخل كشور نقش مي يابد

سياست خارجي موفق از طريق درك درست مسائل و نيازهاي داخلي كشورها ميسر 

در يك حوزه مشخص، المللي  بينرو داشتن درك درستي از مسائل داخلي و   از اين. است

  .  استها  آنبا مؤثر از جمله حوزه بهداشت عمومي، از لوازم توفيق براي برخورد 

در سطح ها  دولتلازمه اجرايي براي كسب آمادگي مورد اشاره، غلبه ترين  مهم  

و اقدام هر گذاري  سياستمختلف هاي  حوزههاي سنتي مبني بر تفكيك  ملي بر رويه

. جريان دارد، استها  حوزهريزي براي خود بدون اعتنا به آنچه در ساير  حوزه به برنامه

همپوشاني هستند و تلاش مسئولان  كه دارايگذاري  سياستهاي  حوزههمكاري 

هاي مشترك پيش شرط تدوين درست و  مان در بخشأتوگذاري  سياستمربوطه براي 

گيري  بديهي است كه روند جاري مستلزم شكل. استها  سياستاجراي موفق 



 

 

 

 

 

 

 

 
  δ 57 المللي بين سلامتسياست خارجي و امنيت 

 

هاي لازم  ريزي هاي جديد نيز هست؛ امري كه برنامه سازوكارهاي جديد و كسب مهارت

  . را ايجاب مي كند

اقدام براي تحقق موارد فوق در حوزه سياست خارجي و بهداشت عمومي 

در ديپلماسي بهداشتي جهاني از طريق ايجاد مؤثر سازي براي حضور  مستلزم ظرفيت

ساختار سازماني مناسب براي همكاري جهات مربوطه در سطح ملي و تربيت 

از طريق ايجاد . لازم استهاي  ظرفيتبا ها  ديپلماتمتخصصين بهداشت عمومي و 

هاي ملي در حوزه  تواناييتوان  ميسازي  هاي لازم، تبادل تجربه و ظرفيت شبكه

چندي است كه بين ها  حوزهتبادل تجربه در اين . ديپلماسي بهداشتي را تقويت كرد

هاي بهداشت و دواير مربوطه در وزارتخانه هاي  وزارتخانهالمللي  بينمديران روابط 

شان در شماري از كشورها انجام  با همتايان خارجيها  آن خارجه در داخل و بين

و تجربياتي ها  پيشرفتدريافت كمك از كشور يا كشورهايي كه در اين حوزه . شود مي

دار  هايي كه عهده هدايت دانشكده. دارند، نيز در دستور كار شماري از كشورها است

ت تطبيق با شرايط و متخصصان بهداشت عمومي هستند، در جهها  ديپلمات تتربي

در اين زمينه از ديگر اقداماتي است كه در ها  آناز توان گيري  بهرهجديد و تلاش براي 

  .  برخي از كشورها در جريان است
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