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ABSTRACT  

Background and Aim: Through strategic leadership and multilateral cooperation, the United Nations Secretary-General has 

played a pivotal role in addressing global health challenges. In recent decades, the role of the Secretary-General in safeguarding 

global health, particularly in crises such as the Ebola outbreak and the COVID-19 pandemic, has assumed particular significance. 

Over the past three decades, United Nations Secretaries-General have played an active role in coordinating international efforts, 

promoting equitable access to healthcare resources, and combating diseases. These efforts have included initiatives aimed at 

strengthening intergovernmental cooperation, integrating human rights mechanisms into health policies, and emphasizing the need 

for States to cooperate in epidemic control within the legal frameworks governing global health security. Accordingly, this study 

aims to critically examine the actions of United Nations Secretaries-General in strengthening international cooperation, promoting 

equitable access to health services, advancing global health governance, and addressing the key challenges confronting the 

Secretary-General in the field of global health. 

Method: This study adopts a descriptive-analytical approach and draws upon library-based sources, including authoritative books 

and scholarly articles relevant to the subject, in order to analyze the issues under examination and ultimately formulate 

conclusions. 

Ethical Considerations: Throughout the conduct and preparation of this library-based study, ethical principles, including textual 

originality, honesty, and academic integrity, were observed. 

Results: The United Nations Secretary-General has played an effective role in enhancing international coordination through 

leadership in response efforts during the Ebola crisis and the establishment of mechanisms for responding to COVID-19. By 

promoting a more human-centered approach to health, the Secretary-General has sought to address the challenges arising from 

contemporary health crises and to ensure that no community is left behind in achieving universal health coverage and collective 

health security. Nevertheless, significant challenges and shortcomings persist with regard to health equity, the concentration of 

power in developed countries, geopolitical tensions, budgetary disparities, the delicate balance between national sovereignty and 

global health imperatives, and inequalities in technology transfer and access to vaccines. 

Conclusion: The United Nations has evolved from a predominantly administrative and coordinating role toward a more proactive, 

supportive, and operational role, serving as a critical catalyst for collective action in an increasingly health-vulnerable world. 

Despite the progress achieved through the strategic leadership of the Secretary-General in strengthening global health governance, 

structural inequalities, weak accountability, and insufficient sustainable financial resources remain persistent challenges. 

Achieving equitable and sustainable health outcomes therefore requires the establishment of legally binding frameworks and the 

strengthening of transparency and accountability within global health governance structures. 
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 جهانی: بهداشت از حفاظت در متحد ملل سازمان دبیرکل عملکرد ارزیابی

 ها چالش و دستاوردها

 2وطن نگهبان نورین ،2اسلامی طاها ، 5صادقی سالار

 .ایران تبریز، رشدیه، عالی آموزش سسهؤم ،حقوق گروه .1

 .ایران تبریز، ،اسلامی آزاد دانشگاه تبریز، واحد ،حقوق گروه .2

  چکیده

 ایفا جهانی بهداشت های چالش با مواجهه در کلیدی نقش چندجانبه، یها همکاری و استراتژیک رهبری از گیری بهره با متحد ملل سازمان دبیرکل :هدف و زمینه

 گذشته، دهه سه طی .است یافته ای ویژه اهمیت 1۱-کووید و ابولا نظیر هایی بحران در ویژه به جهانی سلامت از حفاظت در وی نقش اخیر، های دهه در و نموده

 ابتکاراتی شامل که اند داشته ها بیماری با مبارزه و بهداشتی های مراقبت منابع به عادلانه دسترسی لمللی،ا بین هماهنگی در فعالی نقش متحد ملل سازمان کل دبیران

 قانونی های وبچهارچ در ها اپیدمی کنترل در ها دولت همکاری ضرورت و بهداشتی های سیاست در بشر حقوق های مکانیزم ادغام و ها دولت میان همکاری تقویت برای

 المللی، بین های همکاری تقویت زمینه در ملل سازمان کل دبیران اقدامات انتقادی تحلیل حاضر مقاله هدف اساس، این بر .است بوده جهانی بهداشت یتامن بر حاکم

 .است جهانی سلامت حوزه در دبیرکل روی پیش اساسی های چالش بررسی و سلامت جهانی حکمرانی ارتقای و سلامت خدمات به دسترسی در عدالت

 نهایتاً و مساله تحلیل راستای در موضوع با مرتبط معتبرِ مقالات و کتب یعنی ،ای کتابخانه منابع از گیری بهره با و تحلیلی ـ توصیفی توع از حاضر پژوهش :روش

 .است گیری نتیجه

 .است شده رعایت مانتداریا و صداقت متون، اصالت شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه تحقیق این در :اخلاقی ملاحظات

 کرده ایفا المللی بین هماهنگی ارتقای در مؤثری نقش 1۱-کووید به واکنش سازوکارهای ایجاد و ابولا بحران در هایی یتمأمور راهبری با ملل سازمان دبیرکل :ها هیافت

 که کند حاصل اطمینان و دهد پاسخ مدرن بهداشتی های بحران از ناشی های چالش به تا است این دنبال به دبیرکل سلامت، حوزه در تر انسانی رویکرد ترویج با .است

 در قدرت تمرکز سلامت، عدالت زمینه در هایی کاستی و ها چالش حال، این با .ماند نمی عقب جمعی امنیت و سلامت همگانی پوشش به دستیابی در ای جامعه هیچ

 و فناوری انتقال در نابرابری و جهانی بهداشت الزامات و ملی حاکمیت بین ظریف تعادل و ای بودجه های ینابرابر ژئوپلیتیکی، های تنش یافته، توسعه کشورهای

 .دارد وجود زمینه این در واکسن به دسترسی

 اقدام برای حیاتی کاتالیزوری نعنوا به و یافته تکامل تر عملیاتی و محورتر حمایت تر، فعال نقشی به کننده هماهنگ و اداری نقش از متحد ملل سازمان :گیری نتیجه

 حکمرانی تقویت در دبیرکل استراتژیک رهبری از حاصل های پیشرفت رغم  به اما ،کند می عمل است، پذیر آسیب سلامت نظر از ای فزاینده طور به که جهانی در جمعی

 پایدار و عادلانه سلامت به دستیابی لذا ،پابرجاست همچنان پایدار مالی منابع کمبود و پاسخگویی در ضعف ساختاری، نابرابری چون هایی چالش جهانی، سلامت

 .است سلامت جهانی حکمرانی ساختار در شفاف پاسخگویی تقویت و حقوقی آور الزام های وبچهارچ ایجاد مستلزم

 1۱-کووید ؛چالش ؛بهداشتی عدالت ؛جهانی بهداشت ؛متحد ملل سازمان دبیرکل :کلیدی واژگان
 

 salar.n1371@gmail.com :الکترونیک پست ؛صادقی سالار :ولمسئ نویسنده

 22/50/1150 :انتشار تاریخ ؛11/52/1150 :پذیرش تاریخ ؛50/50/1151 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 و همکاران سالار صادقی ...ارزیابی عملکرد دبیرکل سازمان ملل متحد در حفاظت از بهداشت جهانی

 

 3 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق هشکدهپژو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 مقدمه

 UN: United) متحد ملل سازمان که داشت بیان توان می

Nations) ناپذیر تزلزل تعهدی ،1۱10 سال در تأسیس بدو از 

 که سانفرانسیسکو کنفرانس در .است داشته جهانی سلامت به

 ایجاد اهمیت بر ها دیپلمات انجامید، سازمان این تأسیس به

 این .دکردن تأکید مستقل جهانی بهداشت سازمان یک

 جهانی بهداشت سازمان اساسنامه تصویب به گفتگوها

(WHO: World Health Organization) و 1۱10 سال در 

 به اکنون که شد منجر 1۱1۱ آوریل 2 در آن شدنالاجرا لازم

 به تعهد این .شود می داشته گرامی بهداشت جهانی روز عنوان

 در بلکه جهانی، بهداشت سازمان اساسنامه در تنها نه سلامت

 و متحد ملل منشور جمله از ملل، سازمان بنیادین اسناد

 به را سلامت که دارد ریشه نیز بشر حقوق جهانی اعلامیه

 .(1) شناسند می رسمیت به بشر اساسی حق یک عنوان

 ملل سازمان دبیرکل جهانی، سلامت جامع ساختار این در

 که دبیرکل .دارد چندوجهی و فرد به منحصر جایگاهی متحد

 سازمان اداری ارشد مدیر عنوان به ملل سازمان منشور در

 شده محول وظایف تا دارد اختیار این است، شده توصیف

 از تر مهم و دهد انجام را ملل سازمان مختلف های ارگان توسط

 وی تشخیص به که موضوعی هر به را امنیت شورای توجه آن،

 جلب د،کن تهدید را المللی بین امنیت و صلح است ممکن

 قوی سیاسی و حقوقی بنیانی گسترده، یتمأمور این .نماید

 .(2) کند می فراهم جهانی سلامت در دبیرکل مشارکت برای

 این دیگر رکن هر مانند متحد ملل دبیرکل کلی طور به

 المللی بین نهاد این سخنگوی عنوان به تا است مکلف سازمان

 بلای از ریپیشگی یعنی ،نهاد این اولیه وظایف انجام در

 جهان مردمان زندگی وضعیت ارتقای و جنگ برانداز خانمان

 و ابتدایی مرزهای از عبور از ناگزیر کوشش این در و بکوشد

 و متحد ملل ارکان تفسیر .است خویش وظایف توسعه

 در و نداشته مخالفتی صلاحیت گسترش این با عضو های دولت

 .(3) است کرده حرکت بدان حقوقی صبغه اعطای جهت

 دهنده نشان ها، بیماری با مبارزه در متحد ملل دبیرکل رویکرد

 وضعیت بهبود آن هدف که است هماهنگ و جامع ساختار یک

 این .است بهداشتی های نابرابری کاهش و جهانی سلامت

 های سازمان مختلف، کشورهای مشارکت اهمیت بر رویکرد

 به دسترسی بهبود برای خصوصی بخش و دولتی غیر

 و کم درآمد با کشورهای در ویژه به بهداشتی، های اقبتمر

 های سال در .(1) دارد تأکید دارند، محدودی منابع که متوسط

 میرهای و مرگ افزایش قبال در خصوص به تدابیر این اخیر،

 مداوم پیامدهای با مواجهه و واگیر غیر های بیماری از ناشی

 که هایی بحران ؛است یافته فراوانی اهمیت ،1۱-کووید پاندمی

 .هستند سلامت عرصه در جهانی و هماهنگ های پاسخ نیازمند

 بر مبتنی جهانی های همکاری تقویت ها، تلاش این اصلی هدف

 مثال برای» .است جهانی بهداشت سازمان فنی استانداردهای

 و جنایی هایی گروه درباره 2525 سال در سازمان کل دبیر

 ،کنند سوءاستفاده 1۱-کووید اریبیم از توانند می که رادیکالی

 استحکام و المللی بین امنیت و صلح حفظ بر و داد هشدار

 .(0) «نمود تأکید امنیتی های ستون

 مهم بنیانی عنوان به سلامت اهمیت بر دبیرکل این، بر علاوه

 کننده منعکس که موضعی است، کرده تأکید جهانی سطح در

 خصوص  به مت،سلا جهانی های سیاست در سیاسی تحولات

 و مهم ابتکارات .(0) است متحده ایالات مانند ،کشورهایی در

 فوری های چالش ملل، سازمان های دبیرکل های رهبری

 واگیر، غیر های بیماری با مقابله مانند ،عمومی سلامت

 زمان هم را بهداشتی های بحران و محیطی زیست های بحران

 صدور برای انایش درخواست .اند داده قرار تدبیر مورد

 را ها دولت واگیر، غیر های بیماری درباره سیاسی ای اعلامیه

 اجرا و تدوین زمینه این در مؤثر های سیاست تا کرد ترغیب

 رسمیت به را سلامت بر آن اثرات و اقلیمی تغییرات و کنند

 قبیل از ،هایی چالش با رویکردها این حال، این با .بشناسند

 های بخش در بهداشتی های برنامه غاماد پایدار، بودجه تأمین

 که است مواجه جهانی های نابرابری با مقابله و مختلف

 مجموع، در .سازد می دشوار را درمانی خدمات به دسترسی

 بلکه است، سلامت نتایج بهبود پی در تنها نه دبیرکل رویکرد

 و پایدار توسعه از ناپذیر جدایی بخشی عنوان به را سلامت

 برای چندوجهی عملکرد این .شناسد می اعیاجتم برابری

 مقاوم های سیستم تضمین آینده، های بحران مقابل در آمادگی
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 هم به بیشتر روز هر که جهانی در جمعی سلامت ارتقای و

 .است حیاتی و ضروری است، پیوسته

 تحلیل حاضر، مقاله اصلی هدف مذکور، مسائل به عنایت با

 تحقق بر متحد ملل انسازم دبیرکل رهبری تأثیر میزان

 و بهداشتی های بحران به جهانی مؤثر پاسخ و سلامت عدالت

 است این ما فرضیه و است وی روی پیش های چالش تبیین

 جهانی های همکاری تقویت در ملل سازمان دبیرکل هرچند که

 ساختار ضعف دلیل به اما داشته، مؤثری نقش سلامت

 و سلامت عدالت ،بزرگ های قدرت منافع سلطه و پاسخگویی

 .است نشده محقق کامل طور به جهانی بهداشتی از حفاظت

 با اخیر دهه در جهانی سلامت :تحقیق اهمیت و ضرورت .5

 گیر همه های بحران از است؛ شده رو  به رو سابقه بی هایی چالش

 سلامت» مفهوم لذا ،درمانی خدمات به دسترسی در نابرابری تا

 امنیت ارکان از یکی به پزشکی صرفاً مسأله یک از «جهانی

 چنین در .است شده تبدیل المللی بین حکمرانی و انسانی

 در ملل سازمان دبیرکل محوری نقش به توجه با شرایطی،

 و ها دولت بین هماهنگی ایجاد المللی، بین نهادهای هماهنگی

 تبیین و وی عملکرد علمی ارزیابی دولتی، غیر بازیگران

 .رسد می نظر به ضروری وی روی پیش های چالش

  

 روش

و با استفاده از منابع  یلیتحلـ  یفیمقاله حاضر با روش توص

و  یداخل یکتب و مقالات متعدد علم یعنی ،یا معتبر کتابخانه

 ،یا ها بر اساس منابع کتابخانه نگارش شده است. داده یخارج

 لیو تحل یگردآور یالملل نیب یاستانداردها و یاسناد علم

 است. دهیگرد

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها یافته

 دهد: می نشان ها تحلیل

 (1۱-کووید و ابولا با مقابله )مانند سلامت ویژه های یتمأمور ـ

 های انبحر به پاسخ در ملل سازمان ظرفیت ارتقای موجب

 .اند شده بهداشتی

 حکمرانی ضعف ها فناوری و ها واکسن توزیع در نابرابری ـ

 .است کرده آشکار را جهانی سلامت

 در اقلیمی تغییرات و زیست محیط سلامت، میان پیوند ـ

 قرار تأکید مورد متحد ملل سازمان دبیرکل اخیر های سیاست

 .است هنرسید پایدار اجرایی مرحله به هنوز ولی ،گرفته

 در فعالی نقش اخیر دهه دو در ملل سازمان دبیرکل ـ

 عمومی کالای عنوان  به جهانی سلامت» مفهوم سازی نهادینه

 مثبت بخش این در دبیرکل عملکرد .است کرده ایفا «جهانی

 این برای آور الزام و دائمی ساختار هرچند ،شود می ارزیابی

 .است نگرفته شکل هنوز هماهنگی

 آوری تاب» و «سلامت امنیت» نظیر فاهیمیم طرح با ـ

 المللی بین مجامع در جدیدی گفتمان ،«بهداشتی های نظام

 تعهد بلکه ،ها دولت مسئولیت تنها نه را سلامت که گرفته شکل

 .داند می جهانی مشترک

 دهد می نشان 1۱-کووید و ابولا های بحران های داده تحلیل ـ

 یافته توسعه کشورهای در گیری تصمیم و مالی منابع تمرکز که

 تحقق در دبیرکل نقش شده موجب چندملیتی، های شرکت و

 .بماند محدود جهانی سلامت عدالت

 جهانی سلامت حوزه در دبیرکل عملکرد ارزیابی های شاخص ـ

 تبلیغاتی هجنب بیشتر شده ارائه های گزارش و نیستند شفاف

 .تحلیلی تا دارند

 

 بحث

 در اولیه های مشارکت و تاریخی مبانی در سیری .5

 متحد ملل سازمان تعهد های ریشه :جهانی سلامت خصوص

 پیرامون های بحث همان در توان می را جهانی سلامت به

 در سانفرانسیسکو کنفرانس طول در نمود. جستجو آن تشکیل

 توجهی قابل طور به چین و برزیل نمایندگان ،1۱10 سال

 دادند ارائه را سلامت یالملل بین سازمان یک تأسیس پیشنهاد

 های چالش فراملی ماهیت از اولیه آگاهی دهنده نشان که



 سالار صادقی و همکاران حفاظت از بهداشت جهانی...ارزیابی عملکرد دبیرکل سازمان ملل متحد در 

 

 1 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق ثر،ا این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 به منجر اساسی پیشنهاد این بود. دوران آن در سلامت

 سال در آمریکا نیویورک شهر در بهداشت المللی بین کنفرانس

 تدوین جهانی بهداشت سازمان اساسنامه که جایی شد، 1۱10

 سازمان عضو 01 نمایندگان توسط متعاقباً و شد تصویب و

 سازمان رسماً قانون این شد. امضا دیگر کشور 15 و ملل

 سیستم در تخصصی آژانس یک عنوان به را جهانی بهداشت

 آوریل 2 در آن اساسنامه و کرد تثبیت متحد ملل سازمان

 زمان از جهانی بهداشت سازمان شد. الاجرا لازم 1۱1۱

 بهداشت کار دستور هب دهی شکل در را اصلی نقش تأسیس،

 ایجاد برای فردی به منحصر اختیار از و گرفته عهده بر جهانی

 بهداشت المللی بین مقررات مانند قانونی، آور الزام معاهدات

(IHR: International Health Regulations) کنوانسیون و 

 از یکی است. برخوردار ،دخانیات کنترل چهارچوب

 مسئولیت گرفتن عهده به ه،توج قابل و اولیه دستاوردهای

 ICD: International) ها بیماری المللی بین بندی طبقه

Classification of Diseases) بهداشت سازمان توسط 

 استاندارد جهانی چهارچوب یک که بود 1۱1۱ سال در جهانی

 ذاتی نقش کرد. ایجاد سلامتی شرایط گزارش و تعریف برای

 مراحل و برهه آن در حتی فعمدا و نماد یک عنوان به دبیرکل

 وظایف متحد ملل سازمان منشور بود. مهم بسیار نیز اولیه

 شامل و کند می ترسیم اداری صرفاً وظایف از فراتر را دبیرکل

 شود. می نیز را حمایتی و دیپلماتیک مهم های مسئولیت

 ریشه که خصوصی و عمومی دیپلماتیک ابتکارات با دبیرکل،

 برای کلیدی ابزاری عنوان به دارد، لاستقلا و طرفی بی در

 با اختلافاتی جمله از المللی، بین اختلافات حل و پیشگیری

 (.2) کند می عمل سلامت، مهم ابعاد

 سلامت» بر تمرکز از جهانی سلامت درک زمان، گذشت با

 کنترل به اغلب که «(International Health) المللی بین

 مفهوم به داشت، اشاره یفن های کمک و فرامرزی های بیماری

 Global Health) جهانی سلامت حکمرانی» تر جامع

Governance)» شامل اخیر اصطلاح این یافت. تکامل 

 غیررسمی و رسمی فرآیندهای و قوانین نهادها، از استفاده

 دولتی غیر بازیگران و دولتی بین های سازمان ها، دولت توسط

 اقدام به نیاز که تاس بهداشتی های چالش به رسیدگی برای

 سلامت برای حکمرانی» این، بر علاوه دارند. فرامرزی جمعی

 صراحتاً که فرآیندهایی و ها سازمان که کند می اذعان «جهانی

 جهانی، تجارت سازمان مانند نیستند، اجباری سلامت حوزه در

 پیامدهای بر عمیقی تأثیر مستقیم غیر طور به توانند می

 (.۱) باشند داشته سلامت

 مراحل متحد، ملل سازمان متوالی های دبیرکل تصدی دوره

 های بیماری با مبارزه در سازمان این رویکرد در را متمایزی

 های بحران تأثیر تحت کدام هر که است زده رقم جهانی

 الملل بین روابط تحول حال در انداز چشم و رایج بهداشتی

 اند. گرفته شکل

 سال از ملل سازمان کلدبیر ،(Kofi Annan) عنان کوفی

 یارتقا در آفرینی تحول و محوری نقش ،2550 تا 1۱۱2

 همچون عفونی های بیماری با مبارزه ویژه به و جهانی سلامت

HIV/AIDS، از عمیق درک با ایشان کرد. ایفا مالاریا و سل 

 معطوف ها آن به را جهان توجه ها، بیماری این ویرانگر ابعاد

 تهدیدی بلکه بهداشتی، موضوع یک هاتن نه را ها آن و داشت

 ترین برجسته از دانست. جهانی توسعه و امنیت برای

 شورای جلسه در او رهبری عنان، تصدی دوران دستاوردهای

 بار اولین برای که بود 2555 سال رد متحد ملل سازمان امنیت

 جهانی امنیت برای تهدیدی عنوان به رسماً وی آی اچ اپیدمی

 فوری فراخوان 2551 سال در عنان شد. هشناخت رسمیت به

 مالی تأمین به یافته اختصاص جهانی صندوق یک ایجاد برای

 تأسیس به منجر مستقیماً که کرد صادر ایدز به واکنش

 2552 سال در مالاریا و سل ایدز، با مبارزه جهانی صندوق

 مقابله برای را المللی بین منابع دلار میلیاردها ابتکار، این شد.

 جان نجات در مؤثری نقش و کرده آوری جمع ها بیماری این با

 درآمد کم کشورهای بهداشتی های نظام تقویت و نفر ها میلیون

 های تلاش ساز زمینه وی رهبری و انداز چشم است. کرده ایفا

 به ییپاسخگو و جهانی سلامت های نظام بهبود برای مستمر

 یتمأمور اصلی  اولویت به را سلامت و شد نوظهور تهدیدهای

 (.۱) کرد حفظ ملل سازمان

 10-2552) (Ban Ki-Moon) مون کی بان دبیرکلی دوره

 ملل سازمان عملیاتی ظرفیت تقویت جهت در تغییر شاهد م.(

 شیوع به او واکنش بود. حاد بهداشتی های فوریت در متحد
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 در وی است. تحول این از ای نمونه آفریقا غرب در ابولا سریع

 گسترش حال در که گیر همه بیماری با مواجهه در ،2511

 به اضطراری واکنش برای متحد ملل سازمان یتمأمور بود،

 ابولا به اضطراری واکنش برای متحد ملل سازمان هیأت ابولا،

(UNMEER: United Nations Mission for Ebola 

Emergency Response) هیأت تأسیس کرد. تأسیس را 

 مهم گامی ابولا به اضطراری واکنش برای متحد ملل سازمان

 بهداشتی های بحران در دبیرکل نقش کردن عملیاتی جهت در

 به HIV/AIDS در عنان کوفی رهبری که حالی در ،بود

 تغییرات و مالی تأمین سازوکارهای گذاری، سیاست بر شدت

 دهنده نشان ابولا به مون کی بان واکنش بود، متمرکز هنجاری

 ایجاد بود. مستقیم عملیاتی مشارکت سمت به آشکار حرکت

 ابولا به اضطراری واکنش برای متحد ملل سازمان هیأت

 طریق از صرف هماهنگی از گرفتن فاصله دهنده نشان

 ساختار یک ایجاد و WHO مانند تخصصی های آژانس

 دبیرکل اختیار تحت یکپارچه و مستقیم عملیاتی فرماندهی

 در بهداشتی مداخلات یبرا حیاتی ای سابقه امر این بود.

 ایجاد کرد. ایجاد آینده در سریع واکنش با و بزرگ مقیاس

 ابولا به اضطراری واکنش برای متحد ملل سازمان هیأت

 بردر را ابولا با مبارزه برای «ستمسی کل رویکرد» یک ضرورت

 برای متحد ملل سازمان هیأت های ارزیابی (.15) داشت

 برجسته را کلیدی درس چندین ابولا به اضطراری واکنش

 های دستورالعمل ترتیبی، رویکرد اهمیت جمله از کرد،

 کردنپذیر امکان برای بینی پیش قابل هبودج و پذیر انعطاف

 (.11) ها پاسخ سریع بندی مقیاس

 خدمت دبیرکل عنوان به 2512 سال از که گوترش آنتونیو

 سلامت به متحد ملل سازمان رویکرد تکامل به کند، می

 بار و مدرن پیچیده گیر همه های بیماری پیمایش نی،جها

 :NCDs) واگیر غیر های بیماری فزاینده

Noncommunicable Diseases) رهبری است. داده ادامه 

 و جامع پاسخ یک از ای نمونه 1۱-کووید گیری همه طول در او

 ملل سازمان جامع واکنش( Guterres) گوترش بود. یکپارچه

 ها، انسان جان نجات کلی اهداف با را 1۱-کووید به متحد

 عنوان به کرد. آغاز تر قوی بهبودی تقویت و جوامع از محافظت

 از ای مجموعه گوترش واکنش، این ناپذیر جدایی بخش

 های ایده ارائه برای که کرد منتشر را سیاستی های خلاصه

 با مؤثر مقابله چگونگی مورد در ها دولت به استراتژیک

 (.12) بودند شده طراحی بحران عمیق پیامدهای

 تأسیس او رهبری تحت که مهمی مالی سازوکارهای از یکی

 که بود ملل سازمان 1۱-کووید بازیابی و واکنش صندوق شد،

 اندازی راه 2525 آوریل در سازمانی بین صندوق یک عنوان به

 های فوریت با مقابله بود: چندوجهی صندوق این اهداف شد.

 تسهیل و اقتصادی و اجتماعی اتتأثیر به رسیدگی بهداشتی،

 از گیری بهره با دیده، آسیب کشورهای برای «بهتر بهبود»

 قبلی، چندشریکی امانی های صندوق از ارزشمند های درس

 MPTF: Multi-Partner) ابولا به واکنش صندوق مانند

Trust Fund Office.) ائتلاف از قویاً همچنین گوترش 

-ACT) «1۱-کووید کننده تسریع ابزارهای به دسترسی»

Accelerator) دانشمندان، ها، دولت که ائتلافی کرد، حمایت 

 و توسعه تسریع برای را خیرین و مدنی جامعه کارها، و  کسب

 هم گرد 1۱-کووید واکسن و درمان تشخیص، عادلانه توزیع

 (.13) است آورده

 به نپرداخت بر زیادی تأکید گوترش حاد، های بحران از فراتر

 و روان سلامت ارتقای و واگیر غیر های بیماری فراگیر چالش

 و مرگ اصلی علل از واگیر غیر های بیماری است. داشته رفاه

 دستور در ها آن صریح گنجاندن و هستند جهان در ابتلا و میر

 سلامت کار دستور گسترش بر ،2535 پایدار توسعه کار

 تأکید با او کلیدبیر دوره دارد. تأکید متحد ملل سازمان

 توسعه تر گسترده کار دستور در سلامت ادغام بر استراتژیک

 تغییر یک دهنده نشان این است. شده مشخص پایدار

 سلامت به تر بلندمدت و تر جامع رویکرد سمت به استراتژیک

 (.11) است جهانی

 بر علاوه: جهانی بهداشت حفظ در دبیرکل ابتکارات. 2

 در روان سلامت شرایط و واگیر غیر های بیماری میر، و مرگ

 همراه رفته دست از زندگی های سال پنجم چهار ،2521 سال

 نفر میلیارد یک تقریباً و اند داده اختصاص خود به را ناتوانی با
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 دارند. قرار روان سلامت مشکلات تأثیر تحت جهان سراسر در

 با بلکه است، بهداشتی معضل یک تنها نه فزاینده بار این

 مانعی کار، نیروی مشارکت کاهش و انسانی سرمایه یفتضع

 و شود می محسوب اقتصادی رشد و پایدار توسعه برای اساسی

 که حالی در دهد، می سوق درمان سمت به را محدود منابع

 کنترل زودهنگام تشخیص یا پیشگیری طریق از توانستند می

 کلدبیر گوترش، آنتونیو جهانی، چالش این به پاسخ در شوند.

 نتایج تا کرده تلاش خود رهبری با متحد، ملل سازمان

 این در وی کلیدی نقش کند. تقویت را جهانی بهداشت

 عمومی مجمع به ای دوره های گزارش ارائه شامل خصوص

 کنترل و پیشگیری در ها پیشرفت که است متحد ملل سازمان

 کند می تشریح را روان سلامت ارتقای و واگیر غیر های بیماری

 جمله از آتی، رتبه عالی های نشست برای سندی عنوان به و

 (.10) کند می عمل ،2520 سال نشست

 جهانی، بهداشت حوزه در متحد ملل سازمان دبیرکل ابتکارات

 چهارچوب یک بر ،واگیر غیر های بیماری با مقابله در ویژه به

 بهداشت های اولویت که است استوار ها استراتژی از چندبعدی

 تقویت را المللی بین های همکاری و مشخص دقت به را عمومی

 کند: می

 برای بهداشت جهانی سازمان جهانی اقدام برنامه .2-5

: 2453-34 واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری

 و پیشگیری برای بهداشت جهانی سازمان جهانی اقدام برنامه

 سال در که (NCD GAP) واگیر غیر های بیماری کنترل

 شد، تمدید 2535 سال تا 251۱ سال در و تدوین 2513

 تشکیل را زمینه این در جهانی های تلاش فقرات ستون

 حمایت، کند: می دنبال را اصلی هدف شش برنامه این دهد. می

 پاسخ جمعیت، سطح در پیشگیری ها، مشارکت و حکمرانی

 و پیشگیری ارزیابی. و توسعه و تحقیق بهداشتی، سیستم

 جمله از ،فراگیر اصل ۱ اساس بر واگیر غیر های یبیمار کنترل

 اقدام و المللی بین و ملی اقدام عدالت، بشر، حقوق رویکرد

 مداخلات از ای مجموعه برنامه این است. شده بنا چندبخشی

 را شده توصیه مداخلات سایر و (Best Buys) خرید بهترین

 )مصرف مشترک خطر عامل پنج و اصلی بیماری چهار برای

 تحرک عدم ناسالم، غذایی رژیم الکل، مضر مصرف خانیات،د

 (.10) دهد می ارائه هوا( آلودگی و فیزیکی

 متحد ملل سازمان سازمانی بین مشترک کارگروه .2-2

: واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری زمینه در

 زمینه در متحد ملل سازمان سازمانی بین مشترک کارگروه

 :UNIATF) واگیر غیر های ریبیما کنترل و پیشگیری

United Nations Inter-Agency Task Force on the 

Prevention and Control of Noncommunicable 

Diseases) متحد ملل سازمان دبیرکل توسط 2513 سال در 

 دولتی بین سازمان و آژانس 10 کارگروه این شد. تأسیس

 در را ها دولت تا آورد می هم گرد را ملل سازمان سیستم

 حمایت روان سلامت شرایط و واگیر غیر بیماری بار کاهش

 در متحد ملل سازمان سازمانی بین مشترک کارگروه کند.

 رویکردهای واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری زمینه

 واگیر غیر بیماری زیرا کند، می ترویج را جامعه کل و دولت کل

 و محیطی جاری،ت اجتماعی، کننده تعیین عوامل دارای

 هستند. بخشی بین همکاری نیازمند که هستند اقتصادی

 سازمان سازمانی بین مشترک کارگروه 2522-20 استراتژی

 واگیر غیر های بیماری کنترل و پیشگیری زمینه در متحد ملل

 اقدام برای حمایت ـ1 دارد: تمرکز اصلی اولویت چهار بر

 ـ1؛ مشارکت و سازی هماهنگ ـ3؛ منابع بسیج ـ2؛ جامع

 کشور 15 از بیش به کارگروه این برتری. الگوی عنوان به عمل

 ریزی برنامه های یتمأمور جمله از است، کرده ارائه حمایت

 بیماری زمینه در گذاری سرمایه موردی مطالعات و مشترک

 (.12) است  بوده دخانیات کنترل و روان سلامت ،واگیر غیر

: مالی تأمین یزورکاتال :Health4Life صندوق .2-3

 سازمان چندشریکی اعتماد )صندوق Health4Life صندوق

 غیر های بیماری برای کشوری اقدامات کاتالیزکردن برای ملل

 در که است استراتژیک مالی ابتکار یک روان( سلامت و واگیر

 :UNDP) متحد ملل سازمان توسعه برنامه توسط 2521 سال

United Nations Development Programme،) یونیسف 

 این اصلی هدف شد. تأسیس بهداشت جهانی سازمان و

 غیر های بیماری حوزه در موجود مالی شکاف پرکردن صندوق،

 ترین بودجه کم از یکی عنوان به که است روان سلامت و واگیر
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 ارائه با صندوق این شود. می شناخته جهانی سلامت های حوزه

 کشورها، نیازهای بر مبتنی فنی حمایت و اولیه بودجه

 رهبری کشورها خود توسط که کند می تشویق را رویکردی

 مداخلات تا سازد می قادر را نفع ذی کشورهای مدل، این شود.

 (.1۱) کنند تنظیم خود خاص های زمینه با متناسب را

 داشت نبیا توان می رو پیش مسیر و ها پیشرفت خصوص در

 محکم، سیاستی ایه چهارچوب و جامع ابتکارات وجود با که

 )کاهش پایدار توسعه هدف به دستیابی مسیر در جهان

 تا واگیر غیر های بیماری از ناشی زودرس میر و مرگ سوم یک

 پذیری آسیب 1۱-کووید گیری همه نیست. (م. 2535 سال

 ها بیماری سایر برابر در را واگیر غیر های بیماری به مبتلا افراد

 غربالگری، خدمات در گسترده اختلال به منجر و کرد برجسته

 به امر این که شد واگیر غیر های بیماری از مراقبت و تشخیص

 این انجامید. روانی های پریشانی و میرها و مرگ تعداد افزایش

 جبران برای جهانی های تلاش و است باقی همچنان اختلالات

 نشست چهارمین ها، چالش این به توجه با دارد. ادامه تأخیرها

 پیشگیری مورد در متحد ملل سازمان عمومی مجمع رتبه عالی

 2520 سال در است قرار که واگیر غیر های بیماری کنترل و

 ها، پیشرفت جامع ارزیابی برای حیاتی فرصتی شود، برگزار

 فراهم کننده تسریع اقدامات به مجدد تعهد و موانع شناسایی

 .کند می

 مشکلات و واگیر رغی های بیماری رشد به رو روند به توجه با

 دارند، اجتماعی و اقتصادی جدی پیامدهای که روان سلامت

 بدون زیرا هستیم، جهانی هماهنگ و فوری اقدامات نیازمند

 به توجه و ها سیاست اصلاح گذاری، سرمایه توجه قابل افزایش

 و یابد می افزایش همچنان سنگین بار این ساختاری، عوامل

 بر 1۱-کووید بحران شد. نخواهند امحقق پایدار توسعه اهداف

 کرد، تأکید پذیر انعطاف و قوی بهداشتی های سیستم اهمیت

 گذاری سرمایه و سیاسی اراده کمبود نظیر اصلی موانع اما

 است فنی های حل  راه از فراتر مسائل که دهد می نشان ناکافی

 راستا، این در است. مالی تامین و حکمرانی در تغییر نیازمند و

 اجرای سلامت، در دائم گذاری سرمایه و سیاسی اراده تتقوی

 و المللی بین های همکاری جامعه،ـ  دولت جامع رویکردهای

 سال نشست است. ضروری اولیه بهداشتی های سیستم تقویت

 کشورها تا است مناسبی فرصت عمومی مجمع 2520

 اقدام سمت به و کرده بازنگری را خود های استراتژی

 توسعه تحقق و جهانی سلامت حفظ جهت در ای شده  اثبات

 کنند. حرکت پایدار

: عمومی بهداشت حوزه در ملی ابتکارات سایر. 2-0

 به ،واگیر غیر های بیماری رشد به رو روند به توجه با دبیرکل

 تأکید جهانی پایدار توسعه و سلامت بر آن جدی پیامدهای

 عمومی مجمع ششمین و شصت در که گزارشی است. داشته

 در واگیر غیر های بیماری که داد نشان شد، ارائه ملل سازمان

 سایر مجموع به نسبت بیشتری میر و  مرگ عامل حاضر حال

 مبارزه در عطفی نقطه عنوان به که موضوعی هستند؛ علل

 این اساس بر شود. می تلقی جهانی سلامت ارتقای برای

 به فموظ را ها دولت که شد صادر سیاسی ای بیانیه گزارش،

 نظیر هایی بیماری با مبارزه برای مشخص اهداف تعیین

 محور کرد. تنفسی های بیماری و سرطان قلبی، های بیماری

 از جامع ای مجموعه اجرای و توسعه دبیرکل، رویکرد اصلی

 با مقابله ها آن هدف که است عمومی بهداشت ملی های برنامه

 شرایط با مواجهه در آمادگی ارتقای مزمن، های بیماری

 این باشد. می بهداشتی های نابرابری کاهش و اضطراری

 و دارند محلی بهداشتی مقامات برای راهبری نقش ها برنامه

 بومی بهداشتی های برنامه تدوین جهت کاربردی های راهنمایی

 (.1۱) کنند می ارائه عمومی بهداشت های فعالیت بندی اولویت و

 کنترل ملی طرح» ،ها تلاش این شاخص های نمونه از یکی

 National Non-Communicable) واگیر غیر های بیماری

Disease Control Plan)» مشکلات با هند است. هند در 

 به مبتلایان میزان افزایش از ناشی سلامت عرصه در متعددی

 سرطان و عروقیـ  قلبی های بیماری دیابت، نظیر هایی بیماری

 از ها بیماری این ارب کاهش هدف با طرح این است. مواجه

 عمومی سلامت ارتقای و بهداشتی های زیرساخت تقویت طریق

 و آموزش شامل برنامه این کلیدی اجزای است. درآمده اجرا به

 ارتقای زودهنگام، تشخیص و غربالگری عمومی، بخشی آگاهی
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 باشد می حمایتی های سیاست و بهداشتی خدمات به دسترسی

(25.) 

 دبیرکل: سلامت و زیست محیط ارتباط به توجه. 2-1

 ارتباط بر مداوم طور به گوترش، آنتونیو متحد، ملل سازمان

 سلامت بر آن پیامدهای و زیست محیط تخریب میان عمیق

 بحران یک قالب در ارتباط این است. کرده تأکید انسان

 و زیستی تنوع کاهش اقلیمی، تغییرات شامل ای سیاره گانه سه

 و بوده تنیده هم در همگی که کند می پیدا نمود آلودگی

 تحقق از مانع و کنند می تشدید را بهداشتی های نابرابری

 ها بحران این بهداشتی پیامدهای شوند. می پایدار توسعه اهداف

 نیم )تقریباً شدید گرمای از ناشی میر و مرگ افزایش شامل

 ۱ از بیش (،251۱ تا 2555 های سال بین سالانه نفر میلیون

 آب ناامنی و هوا آلودگی دلیل به سالانه زودرس مرگ نمیلیو

 روان سلامت مشکلات و عفونی های بیماری گسترش غذا، و

 (.21) است زیستی تنوع کاهش از ناشی

 پیشبرد برای را متعددی کلیدی ابتکارات ملل سازمان دبیرکل

 که سلامت و هوا و آب ابتکار است. کرده حمایت جهانی اقدام

 اتتأثیر سازی برجسته بر شد، اندازی راه 251۱ سال در

 اقدامات ترویج و عمومی سلامت بر اقلیمی تغییرات

 ابتکار این دارد. تمرکز سلامت بهبود برای محیطی زیست

 به دستیابی به را ها دولت که است پاک هوای ابتکار شامل

 تواند می و کند می متعهد 2535 سال تا ایمن هوای کیفیت

 این، بر علاوه دهد. نجات را نفر میلیون 1 از بیش سالانه

 یک عنوان به (Living Repository) زنده مجموعه مفهوم

 ابزارها، انتشار و گردآوری برای تکامل حال در و پویا بستر

 و سلامت های چالش با مقابله برای ها شیوه بهترین و ها روش

 این عملی های نمونه است. شده طراحی زیست محیط

 بهداشت جهانی سازمان شهری سلامت مخزن ملشا ها پلتفرم

 در بهداشت جهانی سازمان سیستماتیک های بررسی مخزن و

 سلامت و اقلیمی تغییرات زیست، محیط در مداخلات مورد

 (.22) شد اندازی راه 2521 فوریه در که است

 اقدامات و ملی تعهدات نیازمند ها بحران این به جهانی پاسخ

 جامع و دولت جامع رویکرد اتخاذ با کنیا کشور است. ملموس

 آوری تاب تقویت بر خود، ملی شده تعیین مشارکت در جامعه

 تغییرات آموزش ادغام شدید، هوای و آب برابر در ها زیرساخت

 بهداشتی های سیستم تقویت و ملی درسی برنامه در اقلیمی

 از یکی عنوان به آلمان دارد. تمرکز اقلیم برابر در مقاوم

 بودجه بهداشت، جهانی سازمان به اهداکنندگان ینبزرگتر

 مقاومت با مبارزه جهانی، سلامت امنیت برای را توجهی قابل

 کند می فراهم سلامت همگانی پوشش پیشبرد و بیوتیکی آنتی

 جهانی سازمان اپیدمی و گیری همه اطلاعات مرکز میزبان و

 .است بهداشت

 چندمنظوره و ادیبنی حل راه یک عنوان به سبز های زیرساخت

 شده ریزی برنامه ای شبکه عنوان به که شود می برجسته

 ارائه برای و تعریف طبیعی نیمه و طبیعی مناطق از استراتژیک

 تنوع افزایش ضمن اکوسیستمی، خدمات از ای گسترده طیف

 شامل ها زیرساخت این شوند. می مدیریت و طراحی زیستی،

 بهبود را زیست محیط کیفیت که هستند آبی و سبز فضاهای

 سلامت و دهند می افزایش را طبیعی مناطق اتصال بخشند، می

 ها آن مزایای بخشند. می ارتقا را شهروندان زندگی کیفیت و

 )مانند اقلیم تنظیم غذا، و پاک آب پاک، هوای تأمین شامل

 کردن فراهم و سیل( خطر کاهش و شهری سازی خنک

 است. روانی و جسمی متسلا بهبود و تفریح برای هایی فرصت

 سال در گوترش توسط که همه برای اولیه هشدارهای ابتکار

 برابر در جهانی حفاظت از اطمینان هدف با شد، تکرار 2522

 محیطی زیست و اقلیمی هیدرومترولوژیکی، خطرناک رویدادهای

 های ارزیابی این، بر علاوه است. 2522 سال پایان تا مرتبط

 (HIAs: Health Impact Assessments) سلامت بر تأثیر

 بالقوه اثرات سیستماتیک ارزیابی برای حیاتی ابزاری

 یک سلامت بر ها پروژه یا ها برنامه ها، استراتژی ها، سیاست

 (.23) است محروم یا پذیر آسیب های گروه ویژه به جمعیت،

 حوزه در ملل دبیرکل روی پیش اساسی های چالش. 3

 مقابله زمینه در متحد ملل دبیرکل رویکرد: جهانی سلامت

 است رو  به رو بنیادین های چالش از ای مجموعه با ها، بیماری با

 قرار تأثیر تحت را جهانی بهداشت های طرح دوام و عملکرد که

 مستلزم ها آن بر غلبه و بوده چندوجهی موانع این دهد. می
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 به ادامه در است. دقیق و جامع های استراتژی اجرای و تدوین

 است: شده پرداخته ها چالش این از یک هر تشریح

 از: بهداشتی ابتکارات هماهنگی و ادغام چالش .3-5

 ها طرح میان مؤثر پیوند جهانی، سلامت در عمده های دشواری

 ها بخش و کشورها مختلف سطوح در بهداشتی های برنامه و

 به منحصر کشور، هر سلامت نظام شرایط و ها بیماری است.

 متناسب و بومی راهبردهای نیازمند سبب همین به و بوده فرد

 در ابهام باعث المللی بین های همکاری های پیچیدگی است.

 امر این که شود می سنجش قابل و مشخص اهداف تعیین

 کند. می مواجه مشکل با را مؤثر نتایج به دستیابی و پیشرفت

 مختلف نفعان ذی میان ها اولویت همسویی عدم این، بر علاوه

 و ها تلاش پراکندگی به منجر سلامت، جهانی اتحادهای در

 چالش که دهد می نشان وضعیت این شود. می بازدهی کاهش

 بلکه نیست، لجستیکی یا فنی مسأله یک صرفاً هماهنگی

 متعدد بازیگران های اولویت و منافع تفاوت در عمیق های ریشه

 دارد. جهانی سلامت صحنه در

 Disease-Specific) محور ماریبی سیلوهای پدیده

Stovepipes) هماهنگی از مانع خارجی، های بودجه به اتکا و 

 ابتکارات آن در که رویکرد این شوند. می ها برنامه یکپارچگی و

 اثربخشی دهند، می تشکیل را ها برنامه اساس محور بیماری تک

 تأمین به وابستگی کند. می مختل را یکپارچه استراتژی یک

 چرخه یک محور بیماری سیلوهای این وجود و خارجی مالی

 را ها برنامه ادغام و ملی رهبری که کند می ایجاد معیوب

 برای جداگانه صورت به ها بودجه وقتی نماید. می تضعیف

 مالاریا( یا سل ،HIV/AIDS )مانند خاص های بیماری

 های برنامه که کنند می پیدا تمایل کشورها یابند، می تخصیص

 اگر حتی دهند، شکل مالی های جریان این اساس بر را خود

 موارد یکپارچه مدیریت )مانند تر یکپارچه رویکرد یک

 iCCM: Integrated Community) کودکان های بیماری

Case Management) کارآمدتر ها آن سلامت سیستم برای 

 که دارد هماهنگی برای هایی مکانیسم ملل سازمان باشد.

 عنوان به دهند. می ارائه را زمینه این در موفقیت از هایی نمونه

 هماهنگی دفتر (Cluster System) ای خوشه سیستم مثال،

 OCHA: United Nations Office for) بشردوستانه امور

the Coordination of Humanitarian Affairs) بازیگران 

 امنیت آب، سلامت، )مانند اصلی های بخش در را بشردوستانه

 تکرار از و بخشد بهبود را کارایی تا کند می سازماندهی ی(غذای

 به واکنش و هشدار جهانی شبکه همچنین کند. جلوگیری

 GOARN: Global Outbreak Alert) ها بیماری شیوع

and Response Network) همکاری از موفق ای نمونه 

 به پاسخ برای ها سازمان و ها دولت با بهداشت جهانی سازمان

 و نظارت بهبود به منجر که است عمومی بهداشت های فوریت

 (.21) است شده ها بیماری به واکنش

 به پایدار مالی تأمین مسأله: پایدار مالی تأمین چالش .3-2

 پیشرفت و استمرار برای اساسی مانعی و چالش عنوان

 کلیدی، مشکلات از یکی است. مطرح سلامت جهانی ابتکارات

 در گذاری سرمایه حیاتی نقش و ارزشمندی از ناکافی درک

 جذب در پیچیدگی و سردرگمی موجب که است سلامت

 به سلامت از کافی درک عدم این شود. می پایدار های بودجه

 ناپایداری به منجر هزینه جای به گذاری سرمایه یک عنوان

 بلندمدت های برنامه مدت، کوتاه دیدگاه این شود. می مالی

 کند می تضعیف هستند، حیاتی پایدار نتایج برای که را سلامت

 جهانی، سلامت در اخیر دستاوردهای که شود می باعث و

 به وابستگی شوند. مواجه جدی خطرات با ها، پیشرفت علیرغم

 از دیگر یکی منابع، تخصیص در نابرابری و خارجی های کمک

 به شدت به آفریقایی کشورهای برخی است. چالش این ابعاد

 دیگر برخی که حالی در هستند،  ابستهو خارجی های کمک

 باعث ها تفاوت این و بوده داخلی های بودجه به متکی بیشتر

 (.20) شود می منابع تخصیص در نابرابری

 قطعیت، عدم و سیاسی تحولات از ناشی ای بودجه نوسانات

 ویژه به سیاسی، تغییرات کند. می تر پیچیده را چالش این ابعاد

 متحده، ایالات همچون قدرتمندی و رگذاتأثیر کشورهای در

 مالی منابع اختصاص در ثباتی بی و نوسانات به منجر تواند می

 عدم نوسانات، این شود. جهانی بهداشت های برنامه برای مهم

 که کند می ایجاد بلندمدت های برنامه مالی تأمین در قطعیتی

 باشد. داشته ها برنامه این دوام و اجرا بر منفی اثرات تواند می



 سالار صادقی و همکاران حفاظت از بهداشت جهانی...ارزیابی عملکرد دبیرکل سازمان ملل متحد در 

 

 55 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق ثر،ا این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 قدرتمند، کشورهای توسط خارجی های کمک سازی سیاسی

 بلکه کند، می ثبات بی را جهانی سلامت های بودجه تنها نه

 تضعیف را جانبداری عدم و طرفی بی مانند ،بشردوستانه اصول

 و موازی پاسخ های سیستم ایجاد به منجر تواند می و کرده

 دارد ضرورت مشکلات، این رفع برای شود. بیشتر پراکندگی

 مالی حامیان تعهدات شده، طراحی نوآورانه مالی های مدل

 در گذاری سرمایه اجتماعی و اقتصادی ارزش و گردد تقویت

 مالی تأمین های مدل گیرد. قرار توجه مورد سلامت حوزه

 (،Blended Finance) ترکیبی مالی تأمین شامل ،نوآورانه

 PPPs: Public-Private) خصوصیـ  عمومی های مشارکت

Partnership،) تأثیر قرضه اوراق و کاتالیزوری مالی تأمین 

 نوآورانه مالی های مدل است. (Impact Bonds) اجتماعی

 اجرا دقت با باید و دارند را بیشتر های سرمایه جذب پتانسیل

 منافع تقویت و جهانی سلامت از پول استخراج از تا شوند

 برای پیشنهادات شود. جلوگیری عمومی منافع جای به تجاری

 عضویت حق تدریجی افزایش شامل مالی پایداری افزایش

 Investment) گذاری سرمایه دور مکانیزم ایجاد و کشورها

Round) است اصلی بودجه باقیمانده درصد  05 جذب برای 

(20.) 

 گیری همه: پساکرونا در سلامت نظام آوری تاب .3-3

 جهان بهداشتی های ظامن در را توجهی قابل نواقص 1۱-کووید

 بحران مقابل در را ها آن های محدودیت و گذاشت نمایش به

 بیماری، انتشار کنترل در کشورها از بسیاری ساخت. آشکار

 با سلامت المللی بین مقررات اجرای و منابع بهینه تخصیص

 های شکاف بحران این شدند. رو  به رو جدی مشکلات

 از گذار در ویژه به را، سلامت مدیریت و گذاری سیاست

 برجسته آن، از پس نیازهای به گیری همه از پیش های اولویت

 ضعیفی عمومی بهداشت های زیرساخت که کشورهایی کرد.

 از کردند. کسب کمتری موفقیت بحران مدیریت در داشتند،

 به سلامت نظام در بنیادی اصلاحات است ضروری رو این

 شرایط و ها بحران با مواجهه برای آمادگی تقویت منظور

 این از موفق عبور کلی، طور به .پذیرد صورت آینده اضطراری

 طراحی و مؤثر هماهنگی قوی، تعهد مستلزم ها چالش

 در را جهانی سلامت نظام بتواند که است هدفمند های برنامه

 (.22) دهد قرار پایداری و تقویت مسیر

 خدمات به دسترسی و جهانی های نابرابری .3-0

 از یکی بهداشتی خدمات به دسترسی در نابرابری: شتیبهدا

 سلامت حوزه در جهانی های تلاش روی پیش موانع ترین بزرگ

 این متوسط و کم درآمد سطح با کشورهای در ویژه به است،

 در اقتصادی و ساختاری های ضعف از ناشی معمولاً ها نابرابری

 نسبت رت ضعیف بهداشتی نتایج به منجر که است کشورها این

 های نابرابری حال، این با شود. می یافته توسعه کشورهای به

 عمیقاً بلکه بهداشتی، خدمات کمبود دلیل به تنها نه سلامت

 Social) سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل در ریشه

Determinants of Health)، آموزش، مسکن، مانند 

 نشان وضعیت این دارد. درآمد نابرابری و شغلی های فرصت

 نیازمند و نیستند کافی پزشکی صرفاً راهکارهای که دهد می

 اجتماعی های ریشه به که هستند فرابخشی و جامع رویکردی

 سراسر در نفر میلیارد دو تقریباً بپردازد. ها نابرابری اقتصادی و

 واکسن، تشخیص، )مانند سلامت حیاتی مداخلات به جهان

 2 از بیش داروها، مینهز در ندارند. دسترسی دارو( درمان،

 ندارند دسترسی ضروری داروهای به جهان در نفر میلیارد

 درمانی، ژن مانند جدید های فناوری ها، فناوری حوزه در (.2۱)

 در توسعه و تحقیق تمرکز و نجومی های هزینه دلیل به

 غیر متوسط و درآمد کم کشورهای برای پردرآمد، کشورهای

 نیز، (mHealth) دیجیتال های فناوری هستند. دسترس قابل

 دسترسی )مانند زیرساختی های چالش با بالا، پتانسیل وجود با

 از مانع که اند مواجه دیجیتال سواد و اینترنت( و برق به

 نیروی جهانی کمبود نهایت، در شود. می ها آن پذیری مقیاس

 در عمدتاً (2535 تا نفر میلیون 11 بینی )پیش سلامت کار

 جهانی شکاف است. متمرکز متوسط و درآمد کم کشورهای

 دلیل به تنها نه نوین، های فناوری به دسترسی در سلامت

 دلیل به بلکه متوسط، و درآمد کم کشورهای در منابع کمبود

 و پردرآمد کشورهای بر متمرکز توسعه و تحقیق های مدل

 بازنگری نیازمند امر این شود. می تشدید فکری مالکیت موانع

 تا است فناوری انتقال و فکری مالکیت جهانی های تسیاس در
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 تعهد گیرند. قرار استفاده مورد بشریت همه نفع به ها نوآوری

 به عادلانه دسترسی کردن فراهم در المللی بین جامعه

 های ظرفیت توسعه و فناوری انتقال بهداشتی، های مراقبت

 کاهش جهانی( )جنوب توسعه حال در کشورهای در تولید

 چهارچوب یک به نیاز دهنده نشان وضعیت این است. تهیاف

 حکمرانی در قدرت پویایی در تغییر و تر قوی پاسخگویی

 (.2۱) است جهانی سلامت

 پایداری و سلامت مالی تأمین بر سیاسی اتتأثیر .3-1

 ژئوپلیتیک تحولات و سیاسی عوامل: بهداشتی های برنامه

 سلامت های هبودج تنظیم در کننده تعیین نقشی جهانی

 تغییر، حال در ژئوپلیتیک انداز چشم و کنند می ایفا جهانی

 جهانی سلامت مالی تأمین و کرده تشدید را مالی قطعیت عدم

 در ویژه به سیاسی، تغییرات دهد. می قرار فشار تحت را

 در توجهی قابل نوسانات به منجر تواند می قدرتمند، کشورهای

 جهانی بهداشت های برنامه برای حیاتی مالی منابع تخصیص

 شود؛ نمی محدود ای بودجه نوسانات به صرفاً اتتأثیر این ،شود

 قدرتمند کشورهای توسط خارجی های کمک سازی سیاسی

 بلکه کند، می ثبات بی را جهانی سلامت های بودجه تنها نه

 ایجاد و پراکندگی به و کرده تضعیف را بشردوستانه اصول

 اجرایی اقدامات (.2۱) شود می نجرم موازی پاسخ های سیستم

 سازمان از خروج برای ترامپ دولت تلاش مانند جانبه، یک

 مستقیم طور به مالی، های کمک توقف و بهداشت جهانی

 عمیق پذیری آسیب و کرده مختل را جهانی سلامت های برنامه

 قدرتمند کشورهای جانبه یک تصمیمات برابر در را سیستم این

 و ناعادلانه جهانی مالی نظام یک چنینهم دهد. می نشان

 با همراه ثروتمند کشورهای نفع به سیستمی سوگیری دارای

 و بلندمدت تعهدات رسانی، کمک رویکردهای در گرایی ملی

 حمایت تضمین برای کند. می تضعیف را سلامت جهانی حقوق

 حامیان و ها دولت سوی از بلندمدت تعهدات به نیاز پایدار،

 مالی تأمین به بهداشت جهانی سازمان است. مللیال بین مالی

 (.35) دارد نیاز پذیر انعطاف و بینی پیش قابل پایدار،

 با مقابله زمینه در متحد ملل سازمان دبیرکل رویکرد

 از فراتر که است مواجه ای تنیده درهم های چالش با ها بیماری

 ابتکارات در یکپارچگی فقدان هستند. پزشکی مسائل

 به وابستگی دلیل به مالی تأمین ناپایداری ،بهداشتی

 آوری تاب ضعف سیاسی، نوسانات و خارجی های کمک

 های نابرابری شد، آشکار 1۱-کووید توسط که سلامت های نظام

 و بهداشتی های فناوری و خدمات به دسترسی در فاحش

 یکدیگر به همگی ها، بودجه بر سیاسی عوامل مخرب اتتأثیر

 خطر معرض در را سلامت جهانی سیستم یک و بوده مرتبط

 بنیادین تغییر یک نیازمند ها چالش این بر غلبه دهند. می قرار

 حرکت شامل باید تغییر این است. سلامت جهانی حکمرانی در

 های چهارچوب سمت به اختیاری و پراکنده رویکردهای از

 نوسانات برابر در مقاوم و پایدار مالی تأمین آور، الزام قانونی

 بهداشت های زیرساخت در هدفمند گذاری سرمایه و سیاسی

 اراده به نهایی موفقیت اما ،باشد انسانی نیروی و عمومی

 و متنوع بازیگران میان همسویی ایجاد توانایی مستمر، سیاسی

 از تنها دارد. بستگی جهانی همبستگی و عدالت اصول به تعهد

 معهجا که است پایدار و جامع رویکردی چنین طریق

 برابری تحقق مسیر در مهمی های گام تواند می المللی بین

 و بردارد جهان سراسر در سلامت نتایج بهبود و جهانی سلامت

 سازد. مقاوم آینده های چالش برابر در را بهداشتی های برنامه

 با مقابله در دبیرکل ابتکارات تأثیر و اثربخشی. 0

 دبیرکل تحمای و استراتژیک رهبری: خاص های بیماری

 قابل دستاوردهای به توجهی قابل طور به متحد ملل سازمان

 است، کرده کمک جهانی های بیماری با مبارزه در توجهی

 های چالش ها آن در که کند می آشکار را هایی حوزه اینکه ضمن

 کند. می برجسته را مداوم تکامل به نیاز مداوم،

 های بحران در توجه قابل های موفقیت خاص، نتایج ارزیابی

 کند: می برجسته را سلامت مختلف

 به ایدز با مبارزه عنان، کوفی رهبری تحت: وی/ایدز آی اچـ 

 حمایت این .یافت ارتقا جهانی سیاسی کار دستور بالاترین

 و سل ایدز، با مبارزه جهانی صندوق ایجاد به منجر مستقیماً

 روسیرترووی ضد درمان از تاکنون زمان آن از که شد مالاریا

 قابل کاهش به و کرده حمایت نفر میلیون 35 از بیش برای

 نشان ها داده .است کرده کمک ایدز از ناشی میر و مرگ توجه
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 به نسبت 2523 سال در HIV به مبتلا افراد تعداد که دهد می

 که است بوده کمتر 1۱۱5 دهه اواخر از دیگری زمان هر

 .است پایدار جهانی های تلاش بر گواهی

 اضطراری واکنش برای ملل سازمان یتمأمور و رسالت ولا:ابـ 

 واکنش برای ملل سازمان ظرفیت مون، کی بان توسط ابولا به

 اضطراری واکنش گذاشت. نمایش به را سیستم کل اضطراری

 25 از بیش درمان و جداسازی مانند حیاتی، اهداف به ابولا به

 این افت.ی دست ،2511 دسامبر تا ابولا قربانیان از درصد

 و داد ارتقا را واکنش المللی بین وجهه موفقیت با یتمأمور

 مؤثر طور به را ملل سازمان مختلف نهادهای های تلاش

 کرد. متمرکز

 و متحد ملل سازمان جامع واکنش اندازی راه :1۱-کوویدـ 

 تسهیل را ای سابقه بی جهانی همکاری گوترش آنتونیو حمایت

 ها درمان ها، آزمایش توزیع و توسعه تحقیق، ابتکارات، این کرد.

 بیش تحویل به منجر و بخشید تسریع را ضروری های واکسن و

 بر ویژه تمرکز با کشور، 113 به واکسن دوز میلیارد 1.۱ از

 .شد درآمد کم کشورهای

 خاص، های بیماری به واکنش از فراتر: دستاوردها سایرـ 

 ،تاریخی اوردهایدست بر دبیرکل، حمایت با متحد، ملل سازمان

 توجه قابل کاهش ،1۱2۱ سال در آبله جهانی کنی ریشه مانند

 در توجه قابل پیشرفت و مادران و کودکان میر و مرگ میزان

 (.31) است داشته نظارت سل با مبارزه

 حاکمیت به ها، بحران به فوری پاسخ از فراتر ها مشارکت این

 یابد. می رشگست هنجارها ترویج و جهانی سلامت تر گسترده

 ادغام نهایت در و گسترده پذیرش ظهور، در دبیرکل رهبری

 سیاست های چهارچوب در جهانی سلامت هنجارهای

 تغییر شامل امر این است. کرده ایفا مهمی نقش المللی بین

 صرفاً از ها آن ارتقای و سلامت های بحران درک در اساسی

 امنیت هشد شناخته موضوعات به عمومی بهداشت های دغدغه

 مداوم طور به دبیرکل ابتکارات و ها گزارش است. المللی بین

 شناسایی و جهانی بهداشت ساختار تقویت برای را هایی توصیه

 های برنامه و ها سیاست مؤثر اجرای مانع که تنگناهایی

 بررسی یک حال، این با کند. می برجسته شوند، می بهداشتی

 های نابرابری اغلب دهادستاور این که دهد می نشان انتقادی

 را موفقیت از پارادوکسی و کنند می پنهان را مداوم ساختاری

 پیشرفت تواند می دبیرکل رهبری که حالی در ،دهند می ارائه

 های واکنش و خاص های بیماری های حوزه در را توجهی قابل

 عدالت به خودکار طور به ها موفقیت این کند، تسریع اضطراری

 اگرچه دبیرکل، اثربخشی شوند. نمی تبدیل جهانی سلامت در

 عضو، کشورهای سیاسی اراده توسط اغلب اما است، توجه قابل

 همبستگی به دادن اولویت برای پردرآمد، کشورهای ویژه به

 دبیرکل مداوم چالش شود. می محدود ملی منافع بر جهانی

 بردن بین از و پرداختن بلکه نیست، ها بیماری با مبارزه صرفاً

 که است سیاسی و اقتصادیـ  اجتماعی اساسی موانع

 مستلزم امر این بخشد. می تداوم را بهداشتی های نابرابری

 گاهی که است «فوریت استبداد» بر غلبه برای مستمر تلاش

 اندازد می سایه بلندمدت ساختاری تغییرات پیگیری بر اوقات

(32). 

    

 گیری نتیجه

 های بیماری با مواجهه در متحد ملل های دبیرکل رویکرد

 رهبری و گرایی چندجانبه بالای اهمیت دهنده نشان جهانی

 با رویکرد، این .است عمومی سلامت حوزه در استراتژیک

 بهداشتی، خدمات به عادلانه و برابر دسترسی تضمین بر تأکید

 ها، دولت میان گسترده های همکاری ایجاد بستر است توانسته

 از و آورد فراهم را خصوصی بخش و دولتی غیر های سازمان

 های ظرفیت پایدار، سلامت های زیرساخت تقویت طریق

 محسوسی طور  به را بهداشتی های بحران به جهانی دهی پاسخ

 سیاسی، تنگناهای قبیل از ،هایی محدودیت هرچند ،دهد ارتقا

 همچنان منابع توزیع در موجود نابرابری و المللی بین اختلافات

 عدالت سوی به حرکت مسیر در جدی وانعیم عنوان به

 بر ها دبیرکل مستمر تأکید اما اند، مانده  باقی جهانی سلامت

 مبتنی راهکارهای و ها سیاست به اتکا جهانی، وحدت ضرورت

 توانسته پذیر انعطاف سازوکارهای طراحی و علمی شواهد بر

 تقویت و بهبود برای کارآمد و مستحکم وبیچهارچ است

 تداوم به دستیابی مسیر، این در .آورد فراهم سلامت های نظام

 نفعان ذی تمامی پایدار و مداوم تعهد مستلزم پیشرفت
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 و نهادها میان در چه ها، دولت سطح در چه ،است المللی بین

 های همکاری در چه و خصوصی بخش و دولتی غیر کنشگران

 از پیشگیری در گذاری سرمایه افزایش .جهانی و ای منطقه

 و واکنشی و نظارتی های ظرفیت ارتقای گیر، همه های ماریبی

 از نوظهور، های چالش با منطبق و نوآورانه های حل راه توسعه

 به آینده در عمومی سلامت حفظ برای ناپذیر اجتناب ضروریات

 بر ملل سازمان های دبیرکل تأکید راستا، این در .روند می شمار

 سلامت امنیت یتقاار ضمن جمعی، اقدامات بدیل بی نقش

 دلیل به جهان از ای نقطه هیچ که کند می تضمین همگانی،

 بهداشت سخپا بی های آسیب معرض در منابع و همکاری فقدان

 این رهبری از مانده برجای میراث بنابراین نباشد. جهانی

 صرف ای برنامه یا یسیاس انداز چشم یک از فراتر ها، دبیرکل

 جامعه و متحد ملل شترکم مسئولیت و دتعه به و است

 که یتعهد شود؛ می تعبیر بشریت سلامت حفظ در الملل بین

 سایه در بتوانند آتی و کنونی های نسل کند می تضمین

 این .شوند مند بهره سلامت بنیادین حق از جهانی، همبستگی

 و دارد اخلاقی و بشری الملل بین حقوق اصول در ریشه رویکرد

 و برابری عدالت، بر مبتنی هانیج نظم گسترش برای را راه

 ترتیب این به .سازد می هموار سلامت حوزه در همیاری

 گرایی چندجانبه و استراتژیک رهبری که نمود اذعان توان می

 را پویایی و مستحکم زیربنای متحد، ملل های دبیرکل فعال

 جهانی سلامت پیچیده های چالش با جانبه همه مقابله برای

 برای بخش الهام و راهگشا الگویی تواند می هک است کرده ایجاد

 .باشد آینده در المللی بین نهادهای و گذاران سیاست

 حوزه در دبیرکل آتی رویکرد بیشتر تقویت برای :پیشننهادات

 پیشنهاد عنوان به تواند می قبیل این از مواردی جهانی سلامت

 شود: ارائه

 به پاسخ برای المللی بین آور الزام وبچهارچ ایجاد ـ1

 و دبیرکل مستقیم نظارت تحت جهانی سلامت های بحران

 .جهانی بهداشت سازمان

 منابع تخصیص در شفافیت و پاسخگویی سازوکار تقویت ـ2

 شفاف گزارش ارائه به کشورها الزام و المللی بین بهداشتی مالی

 .سلامت منشور قالب در جهانی سلامت

 بیشتر های بودجه از یتحما و عادلانه و پایدار مالی تأمین ـ3

 .کل دبیر توسط

 و ها واکسن به برابر دسترسی و فناوری انتقال گسترش ـ1

 .جهانی جنوب کشورهای برای داروها

 سلامت های سیاست در اقلیمی و زیستی محیط ابعاد ادغام ـ0

 .جهانی

 در ای منطقه و مدنی نهادهای نقش افزایش ـ0

 .المللی بین سلامت های سازی تصمیم

 به جهانی پاسخ» آور الزام معاهده تصویب پیشنهاد ـ2

 .«ها گیری همه

 .نوظهور های بحران برای آمادگی و پیشگیری ـ۱

 حوزه در دبیرکل عملکرد سنجش های شاخص ایجاد ـ۱

 .جهانی سلامت

 ملل سازمان دبیرکل که دهد می نشان نتایج کلی، طور به

 های همکاری ایجاد زمینه در حدودی تا است توانسته

 دلیل به اما کند، عمل موفق سازی گفتمان و المللی بین

 تحقق در او عملکرد سیاسی، و مالی نهادی، های محدودیت

 ناکافی هنوز جهانی پایدار های پاسخ ایجاد و سلامت عدالت

 تأثیر تحت شک بدون جهانی سلامت حاکمیت  آینده .است

 به رو شچال جمله از تحول، حال در تهدیدهای پویای متقابل

 هوا، و آب از ناشی های بیماری و ضدمیکروبی مقاومت رشد

 ژئوپلیتیکی، اندازهای چشم تغییر و جهانی مداوم های نابرابری

 دبیرکل دفتر پیچیده، محیط این در .گرفت خواهد شکل

 برای آن فرد به منحصر ظرفیت .بود خواهد ضروری همچنان

 ارائه و متنوع رانبازیگ آوردن هم گرد اخلاقی، اقتدار ارائه

 و چندجانبه های همکاری تقویت در استراتژیک رهبری

 همذاکر قابل غیر و اصلی ستون همچنان سلامت اینکه تضمین

 توسعه و امنیت صلح، برای متحد ملل سازمان پایدار یتمأمور

 .بود خواهد مهم بسیار است، المللی بین پایدار

   

 نویسندگان مشارکت

نگارش متن اصلی و  و تحلیل حقوقی،تبیین  :صادقی سالار

 بندی نهایی متن و مکاتبات علمی با مجله. جمع
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 بازخوانی ها، مشارکت در گردآوری منابع و داده :اسلامی طاها

 و ویرایش علمی و ماهوی مقاله. متن

 ها، مشارکت در گردآوری منابع و داده :وطن نگهبان نورین

 ویرایش شکلی مقاله.

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را ینهای نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

   

 قدردانی و تشکر

 ابراز نشده است.

   

 منافع تضاد

 ،تحقیق با رابطه در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

  .اند نکرده اعلام مقاله این انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 مصنوعی هوش بیانیه

در بخشی هایی از مقاله در راستای ترجمه دقیق و آکادمیک 

از  متن شکلیو  برخی عبارات و اصطلاحات و ویرایش نگارشی

ردیده استفاده گ ChatGPT (OpenAI)ابزار هوش مصنوعی 

 است.
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