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سلامت در عصر پساکرونا یاستگذاریشدن و س یجهان
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 [1400 آبان 4 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(6:) 787 -788نشریه پایش: 

 سردبير محترم

ه می شود: یكپارچگی اقتصادی )از قبيل  جریلان   جهانی شدن از طریق ترکيب سه بعد اصلی خود به عنوان اهرم توسعه شناخت

کالا، خدمت و سرمایه، اطلاعات اقتصادی و مفاهيم بازاری(، یكپارچگی اجتماعی ) از قبي  انتشار ایده ها، اطلاعلات، فرهنلو و   

نلوان  سللامت بله ع   .[1،2]مردم( و یكپارچگی سياسی )از قبي  گسترش حاکميت و مشارکت در زمينه همكاری بين الملللی(  

. [3]حقلو  بشلر شلناخته ملی شلود       ییكی از اجزای کليدی در توسعه پایدار اقتصادی، امنيت جهانی، حاکميت موثر و ارتقلا 

بنابراین سياستگذاری در زمينه سلامت یك امر مهم محسوب می شلود.  اکنلون طيلس گسلترده ای از موتلوعات و مشلكلات       

ده است و ح  آنها مستلزم تلاش و همكاری جهانی است. پياملدهای گسلترده   مرتبط با سلامت وجود دارد که مرزها را درنوردی

. در [4]سياسی، اجتماعی و اقتصادی موتوعات مرتبط سلامت، دیپلماسی های بيشلتری را بله حلوزه سللامت کشلانده اسلت       

کلاربردی   - و پلایين داخلی و خارجی، سخت و سلاده و بلالا   –دنيای امروز طبقه بندی های ساده از سياستگذاری و سياست ها 

به نظر می رسد جهانی شدن، پيامدهای سلامت مردم مانند کاهش مرگ و مير نوزادان و افزایش اميد بله زنلدگی را   . [5]ندارد 

جهانی شلدن و افلزایش ترلارت بلين الملللی در زمينله       . [6،7]بدون توجه به سطح و توسعه یافتگی کشورها بهبود داده است 

ت انسان ها را تحت تاثير قرار داده است. ارتباط و همبستگی بلين ترلارت و سياسلت هلای سللامت در      کالاها و خدمات، سلام

سطح کشوری کليد مدیریت موثر در زمينه ترارت و سلامت است. ابن امر مستلزم شكستن محدودیت هلا در زمينله سياسلت    

ی و ایراد ارتباط از طریلق شلواهد ترربلی    برای رفع این مشك ، همكاری های تكنيك سلامت جهانهای بخشی است. سازمان 

سياستگذاری در دوره جهانی شدن متفلاوت از دوره هلای   . [8]معتبر و ارائه گزینه های سياستی ماندگار را پيشنهاد داده است 

 دیگر است. اکنون سياستگذاران نيازمند نگاه و تفكر در سطح جهانی به جای تفكر در سطح محلی هستند. با جهانی شدن یلك 

محدوده گستره تر از تعام  بين دولت ملی و کشورهای دیگر شك  می گيرد. اکنون دولت های ملی توان کمتری برای کنتلر   

دستورکار سياسلت هلا بله     دستورکارها و موتوعات سياستگذاری نسبت به نيمه دوم قرن بيستم دارند. از نظر ملی ممكن است

 شد.سياستگذاری و اجرای آن ملی با صورت جهانی و

مهم ترین مسائلی که اکنون توسط کشورها و دولت ها به عنوان موتوعاتی جهانی در نظر گرفته می شلوند و در دسلتور کلار و    

. فقر و 2. محيط زیست 1سياستگذاری ها توجه ویژه ای به آنها می شود و با سلامتی انسانها ارتباط تنگاتنگی دارند عبارتند از: 

این موتوعات عوام  مهم و تاثيرگلذار سللامت    .[9]. خصوصی سازی6. ترارت و صنعت. 5مخدر  . مواد4 . ایدز3رشد جمعيت 

 افراد در سراسر جهان هستند.
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نشریه      

به همكاری بين المللی  بطور فزاینده امروزه کشورهای جهان دریافته اند که آنها نمی توانند به تنهایی به مبارزه با مشكلات بپردازند. بنابراین 

نيز نشان داد که سياستگذاری در حوزه سلامت به مرزها و دولت ها محدود  19-علاوه بر این موتوعات، ترربه پاندمی کووید. وندتشویق می ش

نشان داد که نظام های سلامت در نقاط مختلس جهان واکنش های  19-نمی شود و ایران هم از این امر مستثنی نيست. ترربه پاندمی کووید

ین بحران نشان می دهند. بعضی از سيستم های سلامت نيازمند بازنگری جدی در سياست های مربوط به سلامت متفاوتی برای کنتر  ا

هستند. تفاوت در این پاسخ ها مرتبط با کيفيت رهبری سياسی، کنتر  های قانونی، تفاوت های ملی در نظام های سلامت، برنامه های مقابله 

سلامت افراد در نقاط مختلس جهان به طور فزاینده ای به یكدیگر گره خورده است. برای . ده استبا پاندميك و فن آوری های در دسترس بو

سلامت، نياز به دیدی گسترده تر در سياستگذاری سلامت و لحاظ کردن مسای  و موتوعات در متن  یپيشگيری از بيماری ها و بهبود و ارتقا

های سلامت در ایران و جهان نشان داد اکنون بيشتر از گذشته نياز به همكاری و تعاملات و آسيب پذیری نظام  19-جهانی داریم. بحران کووید

. تعام  با کشورهای دیگر در زمينه [10،11]بين المللی جهت شناسایی مسائ  و موتوعات تاثير گذار بر سلامت در متن جهانی وجود دارد 

سياستگذاری سلامت باعث می شود که اشتراک گذاری شواهد، تصميم گيری در انتخاب راه ح  مشكلات و اجرای آنها به نحو مطلوب تری 

بع مالی به صورت بين اجرا شود. این امر نظام سلامت را در رسيدن به اهداف و کارکردهای اساسی برای توليت، تامين منابع و جمع آوری منا

م يسياستگذاری در حوزه جهانی، تصم به رغمالمللی و در نهایت ارایه خدمات مطلوب تر و با کيفيت تر و با گستردگی بيشتر یاری می کند. 

ات ویژه گيری و اجرای سياست ها همچنان در اختيار دولت ها باقی می ماند که این موتوع باعث می شود که دولت ها نيازمندی و الزام

 کشور، مناطق و سطوح محلی را نيز در نظر بگيرند.
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