
توانمندى دولت ها در پاسخ به بحران کووید-19
درس آموخته هایى براى سیاست گذاران آینده به منظور مقابله با اپیدمى 

بیمارى هاى واگیر و نوپدید 

باید پذیرفت که در زمان بروز یک بیمارى جدید به صورت اپیدمى و حتى پاندمى، تأخیر در تشخیص بیمارى و پاسخ به موقع به آن، یک 
چالش همگانى محسوب مى شود. نگاهى به سیاست ها و اقدامات کلیدى کشورهایى که در خط مقدم درگیرى با کووید-19 بوده اند نشان 

داد که تأثیرات این پاندمى تنها محدود به سلامتى نبوده و پیامدهاى آن در خارج از بخش سلامت نیز اثر گذاشته است. 
شیوع بحرانى کرونا ویروس نشان داد که کنترل اپیدمى یک علم، فن و هنر است. به طوریکه، کنترل آن  نیازمند تفکر سیستمى، تمرکز 
از طریق مشورت و مشارکت بین بخشى در درون  برنامه  ریزى و اجرا  استراتژیک، دستیابى به هماهنگى قوى تر در توصیه سیاستى، 
حکومت و بین حکومت با جامعه (مردم و جامعه مدنى و بازار) و گرایش در جهت ارائه خدماتى منعطف است که بتواند پاسخگوى 
نیازهاى محلى و شرایط باشد. از سویى دیگر کووید-19 نشان داده که یک قدم از انسان جلوتر بوده و آدمى را غافلگیر مى کند. پس براى 

مقابله با این ویروس نوپدید و نامعمول، روش هاى مرسوم و معمول مدیریتى در هیچ کجاى جهان جواب نمى دهد. 
ازاین رو پرسش اصلى این گزاره برگ آن است که چه فاکتورهایى برخى از نظام هاى سلامت را نسبت به برخى دیگر موفق تر نموده است؟ 
لذا در ابتدا سعى خواهد شد به یک سرى پرسش هاى کلیدى در چارچوب راهبردهاى تمایز موضوعى از بعد حکمرانى موفق و ناموفق 
در کشورها پاسخ داده شود در ادامه نیز به مؤلفه هاى کلیدى مطلع از شواهد و دستیابى به سلامت و توسعه پایدار و هم چنین شواهد 

اثربخش از حکمرانى موفق دولت ها در پاسخ به بحران کووید-19 اشاره خواهد شد.

هدف از این گزاره برگ ارائه درس آموخته ها از  جمله «تقویت سازه هاى نظام سلامت (Strengthening in Health System) در چارچوب 
بستر حکمرانى خوب، استفاده بهتر و اثربخش تر از ظرفیت شبکه بهداشت و درمان و هم چنین اجراى مداخلات منسجم تر براى کنترل 
بهتر بیمارى هاى غیرواگیر»، به عنوان «توصیه هاى سیاستى» باهدف آمادگى و موفقیت بیشتر براى مواجهه با بحران هاى اپیدمیولوژیک 

مسرى در آینده مى باشد.

 مقدمه 

جدول شماره1: سؤالات کلیدى به منظور رفع ابهام و مقایسه عملکرد دولت ها از بعد حکمرانى براى پاسخ به بحران کووید-19

سؤالات کلیدى به منظور رفع 
ابهام و مقایسه عملکرد دولت ها از 

بعد حکمرانى براى پاسخ به 
بحران کووید-19
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى شهید صدوقى یزد

پیام اصلى گزاره برگ 

 

 پاسخ پرسش

چرا کرة جنوبی و برخی دیگر از کشورها در 
را  19-د بحران کوویدنکمتر از یک ماه توانست

 کنترل کنند؟

هاي هاي مؤلفهلند نسبت به سایرین؛ تفاوتیشورها مانند کره جنوبی و نیوزکتوان گفت علت موفقیت برخی به جرات می
هاي شناختی رهبران در شرایط بحران، هاي رهبري سیاسی در بخش سلامت، ظرفیتحکمرانی مانند ویژگی

ها، نحوة تعامل حکومت با مردم و جامعۀ مدنی و میزان اعتماد گیري حکومتهاي تصمیم سازي و تصمیمظرفیت
ها، فرهنگ عمومی مردم و نه حتی ها است و نه ساختارهاي حقوقی حکومتمتهاي اجرایی حکوسیاسی و قابلیت

اندازه رسد مؤلفه حکمرانی خوب در سلامت در هیچ مقطعی از تاریخ بههاي اقتصادي کشورها. به نظر میتوانمندي
یاري از ر بسعرصه کنونی که در آن قرار داریم، نقش حیاتی و کلیدي خود را نمایان نکرده است. آن چیزي که د

افزایی دو مفهوم حکمرانی سلامت و حکمرانی براي سلامت توان مشاهده کرده؛ هم سویی و همکشورهاي موفق می
عنوان برگ برنده کشور کره جنوبی از آن مثال زد؛ حافظه تاریخی سارس و توان بهو یک نکته دیگر که میاست بوده 

یان زندگی سترده موارد تماس و مهار بحران بدون متوقف کردن جرمرس و کسب آمادگی قبلی براي بحران، ردیابی گ
 اقتصادي و اجتماعی بود.

اگر بخواهیم چند ویژگی کلیدي از حکمرانی 

عنوان راهبرد به  19-خوب در مواجه با کووید

 ارائه نماییم چه مواردياستراتژیک براي کشور 

 کنیم؟را اشاره می

هاي خاص را در الگوي حکمرانی بحران خود به این بحران معمولاً یک سري ویژگی شورهاي موفق در مواجهه باک
ردیابی است. وضوح قابل ها بهشود بلکه نقطۀ مقابل آنتنها یافت نمیاند که در کشورهاي ناموفق نهنمایش گذاشته

موقع به یدمی، پاسخ سریع و بهموقع بحران اپاند از پذیرش سریع و بههاي مؤثر در مطالعات عبارتبیت ویژگیشاه
اصلح  يعنوان الگواپیدمی، استراتژي مشخص و هماهنگ و منعطف، استفاده از تجارب و شواهد موفق سایر کشورها به

گیري و درنهایت وجود سطح بالایی از اعتماد، صداقت بین مردم و دولت که منجر به الگوي هماهنگ و در تصمیم
 باشد.گین میگردد؛ ازجمله راهبردهاي استراتژیک و موفق براي مهار این بحران سهمیکپارچه در نظام حکمرانی می

کننده نیز بسیار تعیین و نظم و انسجام سیستم سلامت انداز گسترده سلامت عمومییافتگی، چشمبعلاوه، نقش توسعه
 .بوده است

آیا کشورهایی که ازنظر میزان درآمدي و 

در مبارزه با  فناوري در سطح بالاتري هستند،

 اند؟تر بودهاین اپیدمی موفق

متحده قدري نیست که تفاوت بین عملکرد نامطلوب ایالاتاین تأثیرگذاري بهمطالعات و شواهد مختلف نشان داده است 
زة هاي مربوط به حورسد شاخصو بریتانیا و عملکرد مطلوب کرة جنوبی و آلمان را توضیح دهد. حتی به نظر می

تواند بروندادهاي بسیار نیز نمی) است GHSشاخص جهانی امنیت سلامت ( ها کهترین آنجمله جامعسلامت، از
 در اکتبر متفاوت کشورها در این بحران را توضیح دهد. در آخرین گزارش مربوط به شاخص جهانی امنیت سلامت که

کامان امروز جهان در صدر بسیاري از نا منتشر شد، 19-گیري کوویدیعنی فقط چند ماه قبل از آغاز بحران همه 2019
هاي اول و دوم این فهرست را در اختیار داشتند. متحدة آمریکا و بریتانیا رتبهکشوري قرار داشتند. ایالات 195فهرست 

ترین ناکامان و حتی سوء الگوها قرار خواهد بزرگ فهرستها را در کشورهایی که امروزه هر پژوهشگر منصفی قطعاً آن
اه که در همین فهرست کرة جنوبی در جایگاه نهم، سنگاپور در جایگاه بیست و چهارم و نیوزیلند در جایگرحالیداد، د
 قرارگرفته بودند. ششمسی و 
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یافته ها  
1. بخش کمى

شکل 1: مؤلفه هاى کلیدى مطلع از شواهد در راه دستیابى به بهبود پایدار

1- استفاده از شواهد بومى و فراگیر داخلى منسجم و یکپارچه با بهره گیرى هوشمند از برخى اصول سازگار با 
ساختار سیاسى، فرهنگى و اجتماعى کشورهاى موفق: 

2- وجود نهادها و سازوکارهاى منسجم، توانمند، چند تخصصى و چابک به منظور غلبه بر بحران هاى اپیدمى به
 عنوان یک پدیده فراگیر اجتماعى و نه یک پدید صرفاً زیست پزشکى: 

3- وابستگى متقابل سیاست ها و رفتار سیستمى: 

مؤلفه هاى کلیدى مطلع از 
شواهد در راه دستیابى به 

بهبود پایدار
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ما به نسخه مطلع از شواهد بومى با استفاده از ظرفیت ها و فرصت هاى موجود نیاز داریم و باید یاد بگیریم، اما بیشتر از خودمان و 
تجارب محلى، باید تغییر نگرش، دانش و مهارت در افراد جامعه ایجاد شود، به خصوص که راه حل هاى مطرح شده براى مهار بحران و 
مدیریت آثار منفى اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى آن فقط و فقط زمانى موفق خواهند بود که در سطوح محلى شهرها و روستاها قابل 
انطباق و پذیرش عمومى باشند. شاید سؤال اصلى این باشد چرا نحوه شکل گیرى برخى سیاست ها از روابط شخصى و نفوذ کلام بر 
سیاستمداران بوده تا ملاحظات کارشناسى، تخصصى، تفکرات عالمانه و قضاوت از نگاه متکثر متخصصان حرفه اى! و ذکر این نکته 
ضرورى است که خطاى یک طبیب نهایتاً جان یک انسان را مى گیرد اما، خطاى یک سیاست گذار، جان و آسایش میلیون ها انسان را 

به باد مى دهد!

شاید پرسش اصلى بسیارى از منتقدین به ترکیب موجود در ستاد ملى کرونا این بود که جایگاه متخصصان اپیدمیولوژى، جامعه
 شناسى، سیاست گذارى عمومى، روانشناسى اجتماعى، علوم تربیتى، اقتصاد رفتارى، کنشگران جامعه مدنى، سمن ها (سازمان هاى 
"ستاد"  این  تصمیم سازى  رویه هاى  در  اجراى سیاست ها  و  تصمیم سازى  در  کلیدى جامعه  بازیگران  دیگر  و  اصناف  و  مردم نهاد) 
کجاست؟ آیا از پتانسیل و نهاد منسجم دبیرخانه شوراى سلامت و امنیت غذایى که نمود بارزى از یک ساختار و مجمع قوى ملى در 

حوزه سلامت است استفاده شد؟!!

این وابستگى هاى متقابل و بروز رفتار سیستمى اکنون به اصلى ترین چالش پیش روى کشورها تبدیل شده است و به مرور اهمیت 
انتشار  انسداد خوشه اى  بر راهبرد ردیابى و  نبود یک سیاست گذارى منسجم مبتنى  نیز پیداکرده است. پس احتمالاً، در  بیشترى 
ویروس که با انجام آزمایش گسترده، شناسایى و قرنطینه موارد ممکن است، صرف متوسل شدن به تدابیر حفاظتى شدید نمى تواند 
نسخه مؤثرى براى کشور باشد و ممکن است کشور را در دام چرخۀ باطل همه گیرى سقوط اقتصادى و آسیب اجتماعى درگیر نماید. 
درنهایت ممکن است زندگى میلیون ها نفر تحت تأثیر قرار گیرد و ده ها هزار جان بیشتر ازدست رفته یا حتى ثبات سیاسى مختل و 
تهدید امنیتى شکل بگیرد. از طرفى، سبک رهبرى «غیر مقتدرانه» بحران از طریق اتخاذ سیاست هاى تخفیف دهنده روى کاغذ آن

 هم بدون تمرکز راهبردى بر اقدامات پیشگیرانه محکوم  به شکست و افتادن در دور باطل تشدید بحران است. نکته دیگر که شاید 
سیاست گذاران ما از آن غفلت کرده اند؛ تزریق یک نهضت غالب به نام تفکر سیستمى و حل مسائل مختلف بدون نگاه تقلیدى و راه

 حل محورى است که متأسفانه سال ها تبدیل به یک درد و دل مشترك بدون تجویز نسخه قابل اجرا شده است.  

 توصیه هاى سیاستى
 بومى شده براى آمادگى
 بهتر با بحران هاى مشابه

4- راهبرد نظام مند در آزمایش، ردیابى تماس، قرنطینه و ایمن سازى از طریق واکسیناسیون: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ایجاد یک پارادایم فکري جدید براي تقویت 
اعتماد عمومی، شفافیت، تعامل، گفتگو صادقانه 

از  گیريبهرهمردم و  توانمندسازيمردم،  با
گذاري براي سیاستشفاف در  گذارياولویت

 هادولتتوسط مواجه با بحران 
 

با  یکپارچهاستقرار نظام دولت الکترونیک 
 هايدادهاز رویکردهاي نوآورانه و  گیريبهره

مطلع  گذارياولویتشفافیت و  منظوربهمعتبر 
 گیريتصمیمو  از شواهد در امر تصمیم سازي

پذیرش بحران و استفاده از رویکرد حاکمیت 
 هايزیرساختپایدار نمودن  منظوربهریسک 

هاي شکننده و بحرانی و تقویت زیرساخت
رب علمی مجضرورت وجود یک تیم مشاور 

 بحران زماندر 

وجود سازوکار مدون و مشخص در حیطه 
تدوین، اجرا و ارزیابی قوانین و مقررات در 

 طول مواجه با بحران

استفاده از سازوکارهایی که سبب نوآوري در 
زمینه ترغیب  درنهایتبخش دولتی گشته و 

را براي  دولتینیمهنهادهاي خصوصی و 
 نمایدمیمشارکت با دولت فراهم 

استفاده از سازوکارهاي ارزیابی مدون 
گذاري مطلع از شواهد و چگونگی سیاست

ها همچنین پتانسیل بالقوه و بالفعل اندیشکده
گذاري بخش دولتی هاي سیاستو پژوهشکده

 و خصوصی در شرایط بحرانی

و توزیع پایدار منابع استقرار رویکرد تخصیص 
از طریق افزایش  هابا بحراندر مواجه 

 تدریجی سرانه تولید ناخالص ملی کشور

مشارکت تلاش و تعامل سازنده تر در راستاي 
ي مبارزه با قاچاق و جهانی و توسعه پایدار برا

پیرامون دارو و  شدهانجام هايسوءاستفاده
تحقق یکی  درنهایتو  19-هاي کوویدواکسن

 از اهداف توسعه پایدار
 

) مهارت و دانش نگرش، تقايار( توانمندسازي
 بسیج رویکرد( جامعه در مگراییهو  مردم
 بکار و بازشناختن از طریق )جامعه کل

 یمل هايظرفیت تمامی انداختن

على رغم وجود نقصان هایى که در نظام بیماریابى و ره گیرى بیمار در ابتدا وجود داشت، خوشبختانه امروز کشور در شرایط بهترى 
وجود دارد اما  چند سؤال کلیدى رهگشایى برنامه ریزى منسجم تر در آینده خواهد بود: 

1) آیا ظرفیت سیستمى لازم براى پایش و پیگیرى موارد ابتلا را ایجاد شده است؟ 2) آیا ظرفیت سازى براى ردیابى تماس ها و انجام 
قرنطینه در مقیاس وسیع وجود دارد؟ 3) آیا سازما دهى شایسته براى گردآورى داده و اطلاعات و تصمیم سازى مبتنى بر شواهد 
داشتیم؟ 4) چقدر ادراك افراد جامعه نسبت به خطر در راستاى بهبود مهارت رفتارى، توسعه دانش آن ها از پیشگیرى و خود مراقبتى
 و مراقبت از دیگران سوق داده شده است؟ 5) آیا تیمى براى تحلیل رفتار سیستمى و برنامه ریزى 
جهت مقابله با آثار اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى، زیست محیطى و سلامت ناشى از بحران ایجاد 
شده است؟ 6) آیا سیاست محدودسازى تردد با خودرو شخصى بدون اتخاذ ممنوعیت توسط 

سایر وسایل نقلیه به عنوان یک سیاست قرنطینه کارایى داشت؟!!!
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حافظه تاریخى برخى از کشورهاى آسیاى شرقى در مبارزه اثربخش با این پاندمى هوشمند نشان داد که مهم ترین درس، حفظ و 
تقویت اعتماد عمومى مى باشد. بنا بر یافته ها، شکست کشورها در مواجهه با این بیمارى به دلیل فقدان اعتماد مردم به حکومت ها

  بود، چرا که براى اجراى هر برنامه ملى، وجود حداقلى از سرمایه اجتماعى ضرورى است. اگر واقعاً خواهان تحقق شعار «کرونا را 
شکست مى دهیم» هستیم باید یک جنبش فراگیر در چارچوب الگوى حکمرانى خوب در کشور به حرکت درآید.

از سویى تحلیل عملکرد و ساختارهاى نهادى ایران نشان مى دهد که دیدگاه سنتى مبتنى بر پاسخ  هاى بخشى و اقدام عمودى (بالا 
به پایین)، گرچه ممکن است هنوز هم موفقیت  هایى کوتاه مدت داشته باشد، اما ممکن نیست بتوانند به طبیعت سیستماتیک علل 
مشکلات رسیدگى کند، چرا که با پیچیده  تر شدن و کثرت بعد اجتماعى و فرهنگى، ناتوانى بوروکراسی   سلسله  مراتبی حکومت در 
مقابله با طیف وسیعى از مسائل عمومى که فراى مرزبندى  هاى بخشى و سطوح حکومت قرار مى  گیرند آشکار گردیده است و لازم 

است تا یک باز مهندسى اساسى انجام و به سمت سیاست گذارى یکپارچه و هم افزا حرکت نمود.
همچنین بر اساس آمارهاى استخراج شده 22 درصد از مبتلایان به کووید-19 دچار بیمارى قلبى، 21 درصد از مبتلایان داراى دیابت 
و 27 درصد به بیمارى هاى مزمن ریوى مبتلا بوده اند، همچنین 30 درصد از مبتلایان به کووید-19 دچار بیمارى زمینه اى بوده اند و 
37 درصد مرگ ومیرها به مبتلایان بیمارى هاى غیرواگیر مربوط بوده است؛ لذا به عبارتى70 درصد از افراد بالاى 60 سال که در پى 
ابتلا به این بیمارى فوت کرده اند، به یکى از بیمارى هاى زمینه اى مبتلا بوده اند؛ که این شواهد مبین ضرورت تقویت و تأکید بیشتر

تهیه کننده: دکتر سید مسعود موسوى، دکترى تخصصى سیاست گذارى سلامت، استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتى و درمانى دانشگاه 
علوم پزشکى شهید صدوقى یزد

  نظام سلامت بر روى نظام بیمارى هاى غیرواگیر، توجه بهتر به زیرساخت ایجادشده در «نظام PHC» و « شبکه 
بر  تأثیرگذار  نهادهاى  از  حمایت طلبى  در  وزارتخانه  بهتر  سازوکار  ایجاد  درنهایت  و  درمانى»  و  بهداشتى 

سلامت مردم و همچنین افزایش میزان مسئولیت پذیرى آن ها خواهد بود.

بومى  سیاستى  هاى  توصیه 
با  بهتر  براى آمادگى  شده 
بحران هاى مشابه (ادامه)

35
61400 تیر

���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

�عاو�� ����قات و �ناوری

از پتانسیل هاى موجود نظیر نظام فاخر شبکه بهداشت و درمان، اجزا دبیرخانه شوراى  5- استفاده نظام مند تر 
سلامت و امنیت غذایى مانند پیام گذاران سلامت، خانه مشارکت مردم و غیره به عنوان پیشروهاى تحقق اهداف 

اجتماعى در بخش سلامت: 

نتیجه گیرى

ضعف قابلیتى نظام سلامت ریشه در درك حداقلى از سلامت و موضوعات تحولى نظام سلامت دارد و سال هاست به غلبه تک صدایى 
در تولیت سلامت مردم انجامیده است و با حاشیه راندن دیدگاه پیشگیرى؛ ضعف هاى بنیادینى براى نظام سلامت ما به وجود آورده 
است که نه تنها در دیدبانى، کسب آمادگى قبلى براى بحران و برنامه ریزى پیش دستانه انطباقى در بحران، ناتوان عمل مى کند بلکه، 
بعد از چندین ماه آزمون وخطا، نتوانسته به نحوى شایسته از عهده مهم ترین و مؤثرترین چاره بحران کووید-19 برآید. به همین منظور 
اقدامات و اصول زیر باید انجام گردد: تعهد اخلاقى، اعتقادى و سیاسى سردمداران نظام سلامت نسبت به ظرفیت هایى که بزرگانى 
همچون مرحوم شادپور، پیله رودى و استاد ملک افضلى با توانمندى و مجاهدت بى وقفه خود ایجاد نمودند. همچنین از دیگر اقدامات 
مى توان به رصد کلان سلامت با بهره گیرى از ابزارهاى Big data و هوش مصنوعى، ارتقاء آموزشگاه هاى بهورزى، تحکیم جایگاه شغلى 
بهورزان، تأکید بر حوزه هاى ضرورى پیشگیرى و سلامت، تجهیز شبکه هاى بهداشتى و درمانى، تقویت برنامه رابطین بهداشتى، نظارت 
 بر عملکرد در تمامى سطوح شبکه بهداشتى و درمان، ارتقاء نظام آموزش عالى سلامت، ادغام 
پژوهش هاى سلامت در شبکه بهداشتى و درمانى و اجراى برنامه اقدام ملى مدیریت بیمارى هاى 
غیرواگیر با توجه به چارچوب تعیین شده و درنهایت همسان سازى اهداف کنترل بیمارى هاى 

واگیر و غیرواگیر با استفاده از پتانسیل هاى درون بخشى و برون بخشى اشاره نمود.
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