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 مقررّات بهداشتي بين المللي
International Health Regulations 

 
 دكتر محمدمهدي گويا

 وزارت بهداشت، معاونت بهداشتي، مركز مديريت بيماري هاي واگير

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 مقررات بهداشتي بين المللي را تعريف كند 

  را توضيح دهدIHRاهداف و گستره  

 هد را شرح دIHRنوآوري هاي  

  را بيان كندIHRتعاريف استانده مندرج در كتاب  

  را توضيح دهدIHRنقش مقررّات بهداشتي بين المللي در تامين امنيت سلامت جهاني و ارتباط آن با  

 . به منظور تامين اهداف امنيت سلامتاطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي 
 

 مقدمه 
ابزار حقوقي بين المللي به منظور       مي شود يك  ناميده   1IHRبه اختصار   كه  مقررات بين المللي بهداشت    

تامين امنيت سلامت جهان است كه شامل مجموعه مقرراتي جهت پيشگيري، محافظت، كنترل و مقابله با                   
كه بالقوه  )  اعم از بيولوژيك، شيميايي و پرتوزا     (انتشار بين المللي بيماري هاي واگير و يا هر گونه تهديد زيستي           

سوي سازمان جهاني بهداشت تهيه و        از   IHR مقررات   .عل بتواند به سلامت انسان ها آسيب وارد نمايد        يا بالف 
ازجمله جمهوري اسلامي ايران با     و  )   كشور 196(تصويب گرديده است و كليه كشورهاي عضو سازمان ملل متحد            

 ميلادي در سازمان جهاني      2005سال   در    IHRنسخه جديد .  امضاء آن متعهد به اجراي اين مقررات گرديده اند        
 ميلادي سه   2018 به كليه كشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گرديد كه تا سال               2007بهداشت تصويب و در سال      

 .ويرايش بر روي آن اعمال گرديده است

                                                 
1 - International Health Regulations 



 2134 /مقررات بهداشتي بين الملل / 2گفتار 
 

 

يكي از مسئوليت هاي تاريخي و اساسي سازمان جهاني بهداشت، مديريت يك نظام جهاني براي كنترل                 
 منشور سازمان جهاني بهداشت اختيارات لازم را به          22الف و     )  21مواد  .  ا در سطح جهان مي باشد    انتشار بيماري ه 

پيشگيري از انتشار بين المللي      "مجمع عمومي اين سازمان اعطا نموده است تا مقررات طراحي شده براي                     
اجراي اين مقررات   پس از تصويب توسط مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت،            .   را تصويب نمايد   "بيماري ها

 .براي كليه كشورهاي عضو كه در دوره زماني اعلام شده از آن انصراف نداده اند، الزامي مي باشد
 يا مقررات ناميده ميشود توسط مجمع          IHRمقررات بهداشتي بين المللي كه از اين پس به اختصار              

نسخه پيشين آن موسوم به      .  ديدتصويب گر )  براي اولين بار    (21969عمومي سازمان جهاني بهداشت در سال         
.  تصويب شده بود    1951 توسط چهارمين مجمع عمومي سازمان در سال            3مقررات بين المللي بهداشت محيط    

و دومين  19734 در ابتدا شش بيماري قابل قرنطينه را شامل مي شد، اولين اصلاحيه آن در سال                    1969مقررات  
اً با هدف كاهش تعداد بيماري هاي تحت پوشش اين مقررات از            انجام شد، كه عمدت    5  1981بازنگري  آن در سال      

 .و با عنايت به ريشه كني جهاني آبله صورت پذيرفت) تب زرد ، طاعون، وبا(شش بيماري به سه بيماري 
با توجه به افزايش مسافرت ها و تجارت بين المللي و نوپديدي يا بازپديدي بيماري ها و ساير عوامل خطر                   

 بازنگري  1995تشار بين المللي، چهل و هشتمين مجمع عمومي سازمان جهاني بهداشت در سال                 داراي توان ان  
 از دبير   WHA48.7مجمع عمومي طي قطعنامه     .  6را خواستار شد  )  1969مصوب  (اساسي نسخه اول اين مقررات      

ن فرآيند مؤكداً از    كل سازمان جهاني بهداشت درخواست نمود اقدامات لازم براي بازنگري را انجام داده و در اي                  
 .مشاركت و همكاري وسيع بهره گيري نمايد

پس از كار مقدماتي وسيع دبيرخانه در جهت بازنگري و مشورت تنگاتنگ با كشورهاي عضو،                          
SARSسازمان هاي بين المللي ديگر و ساير همكاران مرتبط، همچنين تكانه هاي حاصل از بيماري نوپديد                      

 2003 ، مجمع عمومي، يك كارگروه بين كشوري را در سال              7)21مللي در قرن    نخستين فوريت بهداشتي بين ال   (
تشكيل داد كه شركت در آن براي كليه كشورهاي عضو، آزاد بود تا به مرور پيش نويس تهيه شده پرداخته و                           

 بوسيله پنجاه و هشتمين مجمع عمومي         IHR(2005)نهايتاً  .  8سپس توصيه هاي خود را به مجمع ارائه نمايد          
به كليه  )  1386 خرداد   25مقارن با     (2007 ژوئن   15 به تصويب رسيد و از       2005  مي 23سازمان جهاني بهداشت در     

 .9كشورهاي عضو براي اجرا ابلاغ گرديد

                                                 
 . را ملاحظه نماييد WHA22.46 ، مصوبه 1969 ، سال 176 اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت ، شماره -2

3  - International Sanitary Regulations 
 . را ملاحظه نماييد.WHA26 ، مصوبه 1973 ، سال 209 اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت ، شماره -4
 
 و مصوبه WHA27.45 ؛ مصوبه 1974 ، سال 217 ؛ همچنين اسناد رسمي شماره WHA34.13 مصوبه WHA34/1981/REC/1 سند -5

EB67.R13 1969 ؛ اصلاحيه مقررات بهداشتي بين المللي نسخه 
 . را ملاحظه نماييدWHA48.7 مصوبه -6
 . را ملاحظه نماييدWHA56.29 مصوبه -7
 .يد  را ملاحظه نمايWHA56.28 مصوبه -8
 . را ملاحظه نماييدWHA58.3 مصوبه -9
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 هدف و گستره مقررات
 پيشگيري، محافظت، كنترل و فراهم نمودن پاسخ بهداشت          ":  هدف و گستره اين مقررات عبارتست از         

 بين المللي بيماري ها به نحوي كه متناسب و محدود به خطر بهداشت عمومي شده و از تداخل                    عمومي به انتشار  
 ."بي مورد در مسافرت ها و تجارت بين المللي پرهيز گردد

 نوآوري ها
 :  شامل يك سري نوآوري ها از جمله موارد زير، مي باشدIHR(2005)مقررات 

ك روش انتقال ويژه نميگردد بلكه شامل هرگونه ناخوشي يا            ـ گستره آن تنها محدود به بيماري خاص يا ي           1
مي باشد كه بالقوه يا بالفعل بتواند آسيب بارز به انسان ها وارد             )  بدون توجه به منبع يا مبدأ آن       (وضعيت پزشكي   

 نمايد
  ـ التزام كشورهاي عضو براي ايجاد حداقل ظرفيت هاي بهداشتي كليدي 2
براي تعيين رويدادهاي بهداشتي كه ممكن است اهميت بين المللي داشته             ـ ملزم نمودن كشورهاي عضو        3

 و اطلاع رساني به سازمان جهاني بهداشت ) طبق معيارهاي خاص(باشند 
 ـ تمهيداتي كه به سازمان جهاني بهداشت مجوز ميدهد تا گزارشات غيررسمي در خصوص رويدادهاي                      4

 ضاي راستي آزمايي در خصوص آن رويداد نمايدبهداشتي را در نظر گرفته و از كشور عضو، تقا
 ـ رويه هايي براي تعيين يك فوريت بهداشتي بين المللي توسط مديركل سازمان جهاني بهداشت و صدور                    5

  10توصيه هاي موقت بهداشتي با مشورت يك كميته فوريت
  ـ حفظ حقوق بشر در مورد كليه مسافران و افراد 6
قررات بهداشتي بين المللي در هر كشور عضو و همچنين تعيين مسئول اين                ـ تعيين مسئول ملي اجراي م       7

مقررات در هر يك از دفاتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت بمنظور برقرار نمودن ارتباط ميان كشورها و سازمان                   
 .جهاني بهداشت

حتي در صورت    به بيماري هاي خاص، قصد بر اين بوده است كه           IHR(2005)با محدود نساختن كاربرد     
روند مداوم تكامل بيماري ها و عوامل خطر ايجاد و انتقال آن ها، اين مقررات تا سال هاي طولاني قابل بكارگيري و                   

 بسياري از جنبه هاي فني و       IHR(2005)فراهم شده در    )  مواد و ضمائم  (همچنين تمهيدات   .  مرتبط باقي بمانند  
 المللي و الزاماتي را كه بنادر، فرودگاه ها و مبادي مرزي زميني             حقوقي ازجمله گواهي هاي مسافرت و تجارت بين       

 .بين المللي بايد رعايت نمايند را به روزرساني يا مورد تجديد نظر قرار داده است
وبا، تب زرد، طاعون،    (نسخه اول مقررات بهداشتي بين المللي كه صرفاً بر شش بيماري متمركز شده بود               

مي توانست بيماري هايي را شامل شود كه در زمان تصويب با بازنگري اين مقررات                  ن)  تيفوس، تب راجعه، آبله    
 در  SARS ميلادي و بيماري     90 بيماري نوپديد و بازپديد تا اواسط دهه          40پيدايش بيش از    .  شناخته نشده  بودند  

                                                 
10 - Emergency Committee 
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اهندگي بازنگري و    و همچنين توسعه تجارت و تردد هاي بين المللي، جابجايي جمعيت ها، مهاجرت و پن             2003سال  
از اين رو،  .  اصلاح اين مقررات را بيش از پيش مطرح و توجه مقامات بهداشتي جهان را به اين امر مهم جلب نمود                    

 سال بررسي به    10، مقررات بهداشتي بين المللي پس از       1995بنا بر مصوبه مجمع ساليانه بهداشت جهاني در سال          
 كشور عضو سازمان جهاني      140ي بين المللي و نمايندگان بيش از         وسيله گروه هاي فني متشكل از سازمان ها       

 در پنجاه و هشتمين اجلاس      2005  مي 25بهداشت مورد بازنگري و تجديد نظر نهايي قرار گرفت و در نهايت در               
نمايندگان اعزامي وزارتين امور خارجه و بهداشت جمهوري اسلامي ايران          .  مجمع بهداشت جهاني به تصويب رسيد     

 در اجلاس مذكور حضور داشته و به نمايندگي از دولت جمهوري اسلامي ايران نسخه جديد اين مقررات را                        نيز
اجراي دقيق مقررات مذكور جزء وظايف كليه كشورهاي عضو سازمان جهاني بهداشت ازجمله كشور                .پذيرفتند

اصلي مسئول در اجراي    و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مقام           جمهوري اسلامي ايران مي باشد،   
 .مقررات بهداشتي بين المللي به حساب مي آيد

 IHRتعاريف استانده مندرج در كتاب 
 كه شكل مقررات و نوشتار قانوني دارد موضوعات بهداشتي بين الملل مطرح شده است و                IHRدر كتاب   

وجود در كتاب مي توان به اين      لذا اشراف بر معاني صحيح كلمات به كار رفته ضروري مي باشد و ازجمله تعاريف م               
 :موارد اشاره نمود

 » 11آلوده«

 ، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاهاي خوراكي، بسته هاي پستي يا              به معني اشخاص، چمدان، محموله      
بوده يا منبع آلودگي يا عفونت را حمل  ميكنند، بدين ترتيب يك             متعلقات انسان مي باشد كه دچار آلودگي يا عفونت       

 اشت عمومي را ايجاد نمايند ؛خطر بهد

  »  12ناحيه آلوده« 

به معني يك محدوده جغرافيايي است كه سازمان جهاني بهداشت طبق اين مقررات، اعمال موازين                     
 بهداشتي خاص را براي آن توصيه نموده است

  » 13هواپيما« 

 منظور هواپيمايي است كه مبادرت به پروازهاي بين المللي مي نمايد

                                                 
11- Affected 
12- Affected area 
13- Aircraft 
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 » فرودگاه « 

 منظور فرودگاهي است كه پروازهاي بين المللي در آن ورود و خروج مينمايند

  » 14ورود« 

 :ورود يك وسيله نقليه به معني
 در مورد وسايل حمل و نقل دريايي، وارد شدن يا لنگر انداختن در محدوده تعيين شده يك بندر) الف
 در مورد يك هواپيما، فرود آمدن در يك فرودگاه،) ب
سفر ميكند،  )  رودخانه(مورد يك كشتي در حال مسافرت بين المللي كه در يك آبراه درون خشكي                در  )  ج

 وارد شدن در يك بندر بين المللي متصل به اين رودخانه
 در مورد يك قطار يا يك وسيله نقليه جاده اي، وارد شدن در يك مبدأ مرزي زميني) د

  » 15آلودگي« 

ه سمي است كه برروي سطح بدن انسان يا حيوان، ساير اشياء بي جان             به معني يك عامل عفونت زا يا ماد      
يا روي سطح فرآورده هاي مصرفي يا داخل آن ها قرار داشته و ممكن است باعث به خطر                )  ازجمله وسايل نقليه  (

 افتادن سلامت عمومي شود

  »16بيماري« 

است كه بالقوه يا بالفعل صدمه       )  بدون توجه به منشاء و يا مبدأ آن        (منظور ناخوشي يا وضعيت پزشكي       
 17جدي را متوجه سلامت انسان ها مي نمايد

  » 18رويداد« 

 به معني تظاهر يك بيماري يا رخدادي است كه بالقوه ميتواند منجر به بيماري شود

                                                 
14 - Arrival 
15 - Contamination 
16 - Disease 

ند يا بعبارتي بيماري هايي كه  مد نظر هستند كه بتوانند سلامت جمعي از انسĤن ها را به خطر اندازIHR(2005) با اين تعريف عمدتاً بيماري هاي در -17
 )توضيح مترجم(ايجاد نمايند ) اپيدمي(بتوانند همه گيري 

18 - Event 
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  » 19بازرسي« 

 و  ، چمدان ها، كانتينرها، وسايل نقليه، تأسيسات، كالاها         )مختلف وسيله نقليه   (منظور بررسي نواحي     
بسته هاي پستي و همچنين مستندات مرتبط با آن ها توسط يك مقام مسئول بهداشتي يا تحت نظارت وي                     

 است تا عوامل خطرساز براي سلامت عموم شناسايي شوند

  » 20عبور و مرور بين المللي« 

 پستي از   به معني جابجايي اشخاص، چمدان ها، محموله ها، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاها يا بسته هاي              
 نيز مي باشد؛21يك مرز بين المللي است و شامل تجارت بين المللي

 :»مسافرت بين المللي « 

در مورد يك وسيله نقليه، منظور سفر بين مبادي مرزي است كه در قلمرو بيش از يك كشور واقع                       )  الف
له نقليه در طي سفرش     شده اند، يا يك سفر بين مبادي مرزي واقع در حوزه جغرافيايي يك كشور چنانچه وسي               

 از قلمرو ساير كشورها نيز عبور نمايد
، منظور سفري است شامل ورود به قلمرو يك كشور غير از قلمرو كشوري كه                  22در مورد يك مسافر   )  ب

 مسافر سفرش را از آنجا شروع كرده است

  » 23مزاحمت« 

 وشايند است؛به معني مختل نمودن آسايش يك فرد از طريق تماس نزديك يا سئوالات ناخ

  » 24تحت نظر از لحاظ بهداشت عمومي« 

 به معني پايش وضعيت سلامت يك مسافر در طول زمان به قصد تعيين خطر انتقال بيماري است

  » 25خطر بهداشت عمومي« 

به معني احتمال يك رويداد كه ممكن است اثرات نامطلوب بر سلامت جمعي از انسان ها ايجاد كند كه                    
يشتر تأكيد بر رخدادي كه ممكن است انتشار بين المللي پيدا كرده يا خطر جدي بدنبال داشته                    در اين مقررات ب   

 باشد، اطلاق ميگردد
 

                                                 
19 - Inspection 
20 - International traffic 
21 - International trade 
22 - Traveller 
23 - Intrusive 
24 - Public health observation 
25 - Public health risk 
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  » 26قرنطينه« 

يا محدود كردن فعاليت هاي اشخاص مظنون به بيماري است كه در            /  به معني مجزا كردن از ديگران و        
ن چمدان ها، كانتينرها، وسايل نقليه يا كالاهاي مشكوك به           حال حاضر فاقد علائم بيماري هستند يا جدا نمود          

 نحوي كه از انتشار احتمالي عفونت يا آلودگي پيشگيري نمايد

  » 27نظام مراقبت« 

به معني جمع آوري مداوم و منظم داده هاي مرتبط با بهداشت عمومي، جمع بندي، آناليز  و انتشار بهنگام                   
 بهداشت عمومي مي باشد؛) اقدامات(ي و در صورت نياز ارزيابي اثربخشي پاسخ آن ها براي ارزيابي وضعيت بهداشت

  » 28مشكوك« 

بمعني اشخاص، چمدان ها، محموله، كانتينرها، وسايل نقليه، كالاها و يا بسته هاي پستي است كه توسط                 
ده و ميتوانند منبع    يك كشور متعاهد داراي مواجهه قطعي يا احتمالي با يك خطر بهداشت عمومي در نظر گرفته ش                

 احتمالي گسترش يك بيماري شوند

 وظايف كشورهاي عضو
هر كشور عضو بايد رويدادهايي را كه در قلمروي خود شناسايي نموده بر اساس ابزار تصميم گيري                       

كليه رويدادهايي كه بر اساس اطلاعات        .  مورد ارزيابي قرار دهد    )  " ابزار تصميم گيري    2پيوست  "مندرج در   (
، جمع آوري شده و ابزار تصميم گيري، ممكن است يك فوريت بهداشتي بين المللي باشند و همچنين                     بهداشتي

 ساعت، با   24 حداكثر طي     IHRاقدامات بهداشتي انجام شده در پاسخ به آن رويداد، بايد توسط مسئول ملي                   
طلاعات دريافت شده توسط    اگر ا .  كارآمدترين شيوه ارتباطي موجود به سازمان جهاني بهداشت اطلاع داده شوند            

WHO          در حوزه صلاحيت سازمان بين المللي انرژي اتمي )IAEA  (  ،باشدWHO        بايد فوراً به آن سازمان اطلاع
 .رساني نمايد

  در تامين امنيت سلامت جهانيمقررّات بهداشتي بين المللينقش 
ي امنيت در    هاي شناخته شده  هر اندازه امنيت نظامي، امنيت اقتصادي و امنيت اجتماعي از جمله مقوله              

ترين مقوله هاي امنيتي بوده و كمتر به عنوان         كشورها هستند اما امنيت سلامت در تمام دنيا، همواره يكي از مغفول           
حفاظت جامعه  " به معني عام خود      امنيت سلامت .  به آن پرداخته شده است    به طور  مستقيم     يك موضوع امنيتي    

 داراي ابعاد   "اي است كه سلامت مردم و سرمايه هاي ملي را هدف قرار دهد            رهدر برابر هر گونه تهديد و مخاط      

                                                 
26 - Quarantine 
27 - Surveillance system 
28 - Suspect 
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در واقع طيف مخاطراتي كه در مقوله امنيت سلامت، تهديد كننده سلامت جامعه مي باشد بسيار                   .  مختلفي است 
هاي واگير،   شامل بيماري   ،ابعاد امنيت سلامت  .  متنوع است و برخي از آن ها هنوز به درستي شناخته شده نيستند             

  .باشدمي ... ، تهديدات شيميايي، راديواكتيو، و بيماري هاي غيرواگير، داروهاي تقلبي و غيراصل
به اعتقاد   مهمترين بعد امنيتي آن مي باشد و        ،در ميان همه ابعاد امنيت سلامت، موضوع بيماري هاي واگير        

موضوع  مهمترين   با منشاء عوامل عفوني،    تنفسي   در بين بيماري هاي واگير نيز بيماري هاي     بسياري از كارشناسان    
گيري بيماري هاي تنفسي با سرعت بالا در جوامع از ديرباز يك كابوس نگران كننده بوده                    همه.  قلمداد مي شوند 

تقريبا شكي  .  است و تا كنون چندين بار بشريت اين كابوس را در عالم واقع در ابعاد كوچكتر تجربه نموده است                      
 گيري بزرگي از   است كه جهان دير يا زود با همه           اين موضوعات را دنبال مي كنند باقي نمانده         براي كساني كه  

شركت هاي تهيه كننده   " بازار تجاري مطلوبي براي       ،بيماري هاي عفوني روبرو خواهد شد و در اين آب گل آلود            
  . فراهم خواهد شد"واكسن هاي بيماري هاي نوپديد

نيز به موضوعي كليدي در دنياي      ...  ، سيل، جنگ و     ب ديده از زلزله   مهاجرت جمعيت هاي آسي  موضوع  
تجارت جهاني كالاهايي مانند سيگار، مواد غذايي پركالري و پرفروشي كه امروزه به عنوان                .  امروز بدل شده است   

منجر ، از آن ها نام برده مي شود، مي تواند به گسترش همه گيري هاي بيماري هاي غيرواگير در جهان                   فست فود 
در .  شود و از اين رو است كه بيماري هاي غيرواگير نيز جايگاه مهمي در مقوله امنيت سلامت جهاني پيدا كرده اند                    

كشورهايي مي توانند از بلا در امان بمانند كه از پيش به طور جدي مقوله امنيت سلامت را در اولويت                       ،آن روز 
 . باشند را تشكيل داده جامعه آماده ايو يي و تمرين نموده كارهاي خود قرار داده و ابعاد مختلف آن را شناسا

در ابعاد جهاني خود، امنيت سلامت پيچيده تر از شرايطي است كه يك كشور به تنهايي با آن روبرو                        
از عواملي كه باعث پديد آمدن اين پيچيدگي مي شوند، ناتواني كشورها در شناسايي به موقع و دقيق                       .  مي شود

ايي بزرگ و روزافزون جمعيت ها و كالاها، پنهانكاري كشورها در گزارش به موقع تهديدات را                   مخاطرات، جابج 
 . مي توان اشاره نمود

در راستاي پاسخ به اين چالش ها و افزايش امنيت جهاني در             )  IHR(مقررات بين المللي بهداشت     
 كشورهاي عضو، متعهد هستند آن    بعد سلامت ظرفيت هايي را به عنوان ظرفيت هاي كليدي، مطرح مي نمايد كه          

ظرفيت ها را در خاك خود ايجاد نمايند تا تهديدات سلامت را هرچه سريعتر شناسايي نموده و گزارش                       
 بديهي است اين برنامه هاي بهداشتي بدون همكاري هاي         .مناسبي از ابعاد آن به كشورهاي جهان ارائه نمايند         

 و حسن نيت كشورهاي جهان به اهداف نهايي خود نخواهد              منطقه اي و تلاش كشورهاي همسايه و هم مرز          
در واقع از يك سو تعهد سياسي و اجماع داخلي كشورها و از سوي ديگر تعهد بين المللي و توانمندي علمي                      .  رسيد

 . كشورها مي تواند ارتقا امنيت سلامت جهاني را به دنبال داشته باشد
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 ابعاد امنيت سلامت

 است و بعد دوم     امنيت كلان و جمعيتي   يك بعد آن    .  عد مي توان در نظر گرفت    امنيت سلامت را در دو ب     
ملموس ترين و شناخته شده ترين بعد امنيت سلامت در واقع بعد امنيت كلان است و مثال هاي                 .  فردي  امنيتآن  

بين المللي بشر  فراواني براي آن مي توان ذكر نمود؛ ازجمله برنامه ريشه كني جهاني آبله كه با اقدامي هماهنگ و                    
بسياري از برنامه هاي پيشگيرانه و     .  توانست با استفاده از واكسيناسيون، جمعيت جهان را از اين بيماري نجات دهد             

واكسيناسيون ها و مقرراتي كه جمعيت هاي بزرگ بشري را از تهديدي در امان نگاه داشته اند از اين دسته امنيت                     
 . سلامت هستند

كه بعد فردي است و كمتر شناخته شده و حتي گاهي مغفول واقع مي شود، به                   بعد دوم امنيت سلامت   
مثال ملموس اين نوع از امنيت سلامت اقداماتي است كه براي حفظ جان               .  حفظ افراد در برابر تهديد ها مي پردازد     

ك، دستكش،  استفاده از ماس  .  پزشكان و ساير كاركنان تيم سلامت در قابل موازين كنترل عفونت توصيه مي شود              
با هدف حفط جان كاركنان تيم درماني و جلوگيري         ...  وسايل حفاظت فردي، زير ساخت مناسب اتاق هاي ايزوله، و          

وقتي به همه گيري هاي بزرگي    .  از تلفات جاني اين افراد نمونه اي از اقدامات امنيتي سلامت در بعد فردي است                
ام پزشكان شناخته شده اي را مي بينيم كه جان خود را در راه حفظ              مي پردازيم ن )  2014(مانند ابولا در غرب آفريقا      

سلامت جامعه از دست دادند، پزشكان و دانشمنداني كه خود از سرمايه هاي كشوري يا منطقه اي در آفريقا يا جهان                   
 20رمان،  مطالعات انجام شده در آن همه گيري، نشان داد كه پزشكان و تيم د             .  بودند و سطح علمي بالايي داشتند     

 . برابر بيشتر از جامعه در معرض تهديد عفونت و بيماري ابولا هستند30تا 
با اين نوع دسته بندي امنيت سلامت به ابعاد كلان و فردي، و نگاهي به نوع اقدامات انجام شده به                         

 دو دسته   راحتي مشخص مي شود كه اين دو بعد از هم منفك نبوده و در واقع نوعي درهم تنيدگي در ميان اين                       
به عنوان مثال واكسيناسيون كادر درمان با واكسن آنفلوانزا نه تنها آن ها را در برابر بيماري شديد                  .  بندي وجود دارد  

كاركناني كه روزانه با    .  مصون خواهد ساخت بلكه مانع از گسترش بيشتر همه گيري ها توسط كادر درماني مي شود              
در واقع اقدامات   .  مي شوند و امكان گسترش بيماري به ديگران را دارند         ده ها و صدها بيمار ديگر چهره به چهره          

پيشگيرانه و كنترل عفونت در مراكز درماني هم اهداف كلان و هم اهداف فردي را در امنيت سلامت دنبال                          
 . مي نمايند

 چيزي كه دست يابي به امنيت جهاني سلامت را دشوارتر مي كند فقط كم گزارش دهي كشورها و ضعف                 
آن ها در شناسايي به موقع تهديدات نيست، بلكه ناشناخته ماندن برخي تهديدها و مخاطرات سلامت در جهان                      

يكي از جديدترين و جدي ترين تهديدات امنيت سلامت كه          .  است كه چالشي جدي در اين راه محسوب مي شود         
وارگانيسم ها به آنتي بيوتيك هاي    موضوع مقاوم شدن ميكر   ابعاد آن هنوز به درستي در جهان شناخته شده نيست           
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براي غلبه بر اين    .   وسرعت بيشتر مقاوم شدن آن ها در مقايسه با سرعت ساخت داروهاي جديد و موثر است               موجود
تهديد نياز است تا مطالعات و تحقيقات جديد به اشتراك گذاشته شود و شبكه هاي تحقيقاتي ملي و جهاني طراحي                    

اين همكاري هاي علمي و اجرايي نه تنها بايد با          .   تعيين شده تحقيقاتي، تسريع شود     شوند تا دست يابي به اهداف     
تمركز برابعاد سلامت انسان بلكه با در نظر داشتن اهميت حيات وحش و محيط زيست و ارتباط انسان با محيط                       

اينجا است كه رويكرد    .  پيرامون خود، بايد تلاش نمود تا مطالعات جامع ترَ و همكاري هاي عميق تري انجام پذيرند              
استراتژيك مهم جهاني و ملي در برابر تهديدات سلامت، رويكردي يكپارچه و ديدي گسترده را مي طلبد و لذا اين                    

از اهم مسايل جهاني و ملي در برنامه          )  One Healthرويكرد  (نگاه جامع و يكپارچه به مقوله امنيت سلامت           
 ذكر شد چيزي جز پدافند غيرعامل در مقابل مخاطرات زيست  ـ             آنچه كه ريزي هاي آينده محسوب مي شود و       

اقدامي كه در كشور    !.  محيطي با آماده كردن جامعه و تمهيد و تجهيز و روزآمد كردن نظام سلامت، نمي باشد               
 ...عزيزمان از سال ها قبل، آغاز شده و به سرعت رو به پيشرفت است 

 منظور تامين اهداف امنيت سلامتاطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي به 
 يك راهنماي   "مديريت مخاطرات عفوني  "سازمان جهاني بهداشت بدليل، اهميت موضوع در دپارتمان         

 در رابطه  با سياست ها و        "in Public Health Emergencies  Communicating Risk"ويژه تحت عنوان    
اين راهنما حاصل يك    .  خطر در فوريت ها تهيه كرده است     اقدامات مبتني بر شواهد لازم در رابطه با اطلاع رساني           

تلاش عظيم است كه سئوالات در آن فرمول بندي شده اند و ابزارهاي ارزيابي آن همگي با يكديگر انطباق داده                      
شده و جداول تصميم گيري آن همگي مبتني بر شواهد بوده و فرآيندهاي جديدي براي تصميم گيري، توليد شده                    

ش هاي بديع در اين دستورالعمل كه مبتني بر شواهد تهيه شده مورد ملاحظه قرار گرفته است كه به                   اين رو .  است
 .شرح زير مي باشد

 .رويكردهايي كه جهت اعتمادسازي  و درگير كردن جوامع و جمعيت هاي درگير انجام مي شود -1
سخ دهي در حوادث    در ساختار هاي آمادگي و پا     Risk Communicationرويكردهايي كه براي ادغام      -2

 با ملاحظه موضوعاتي مثل اجراي        Risk Communicationاضطراري شامل ظرفيت سازي براي       
 .مقررات بهداشتي بين المللي صورت مي گيرد

 در شرايط اضطراري شامل استراتژي سازي، برنامه ريزي،           Risk Communication  اقدامات عملي  -3
ي كانال هاي ارتباطي و رويكرد هاي برقراري ارتباط و ايجاد         هماهنگي، پيام رساني، روش هاي متعدد برقرار    

مشاركت براي پايش و ارزشيابي براساس يك ارزيابي سيستماتيك از شواهد بدست آمده دركارهاي انجام               
 .شده و آنچه انجام نشده در حوادث اضطراري اخير

 طي حوادث اضطراري،     اكنون ديگر معلوم شده كه يكي از اساسي ترين و چالشي ترين مداخلات در                
حصول اطمينان از تبادل به موقع اطلاعات، توصيه هاي لازم و كسب            .  استRisk   Communicationموضوع  

نقطه نظرات صاحبنظران، رهبران جامعه و مقامات رسمي در طي طغيان ها، همه گيري هاي بزرگ و جهاني،                   
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جان تعداد بي شماري از مردم شده وآسيب هاي       حوادث شيميايي و پرتويي، بلاياي انساني ميتواند باعث حفظ          
 .حاصله را تخفيف داده و انتشار يك بيماري را متوقف كند

Risk Communication                مؤثر به مردم در معرض خطر اين اجازه را مي دهد كه اهميت آنرا درك كرده 
تصميم گيرندگان و     Risk Communicationاز سوي ديگر    .  براي حفظ خود، رفتارهاي مناسبي در پيش گيرند        

صاحبنظران را وادار مي كند به حرف ها گوش بدهند، به سئوالات، درخواست ها، نگراني هاي مردم پاسخ بدهند و                    
 . همين امر باعث مي شود مردم به آن ها بيشتر اعتماد كرده و توصيه هاي آن ها را بپذيرند

 دلايل كُندي و ضعف اطلاع رساني خطر در فوريت هاي بهداشتي

Risk Communication              جزئي از هر برنامه پاسخ دهي در طي وضعيت هاي اضطراري است ولي اغلب 
 :عوامل مختلفي باعث اين مسئله هستند از جمله. خيلي ضعيف و دير اعمال مي شود

عدم شناخت كافي كه براي يك پاسخ  ـ 4 نبود منابع مالي ـ 3ظرفيت هاي محدود  ـ 2نبود آمادگي، ـ 1
 .يز هايي لازم استمؤثر چه چ

 در دنيا رخ داد بازنگري مقررات بهداشتي بين المللي مورد          SARS همه گيري بيماري    2003وقتي در سال    
ملاحظه قرار گرفت و يكي از مهم ترين موضوعات مورد بحث طي آن نياز به ايجاد ظرفيت هاي قوي تر در رابطه                       

مقررات جديد بهداشتي بين المللي، كشورها بايد        براساس  .   در سطح كشوري بود     Risk Communicationبا  
از كشورها  .   خود را ارزيابي نموده و آن ها را بطور منظم بررسي كنند                Risk Communicationظرفيت هاي  

، Ebolaهمه گيري  هاي بين المللي اخير مثل     .  خواسته شده براي ظرفيت سازي دراين زمينه ها سرمايه گذاري نمايند         
Zikaالش ها و خلاء هاي  و تب زرد چRisk Communicationرا درطي اين حوادث به وضوح آشكار كرد . 

 Risk Communicationلزوم وجود يك راهنماي مبتني بر شواهد براي  

 قوي، انعطاف پذير و ادغام يافته درسيستم            Risk Communicationضرورت داشتن يك برنامه       
براي اين  .  ت جديد بهداشتي بين المللي، مورد تاكيد قرار گرفته است          در برنامه مقررا    (PHC)مراقبت اوليه سلامت  

منظور سازمان جهاني بهداشت موظف شده تا استراتژي هاي آن را در سطح گسترده اي براي بهبود ارتباطات                       
 و برقراري ارتباط در طي وضعيت هاي        Risk Communicationجاري، پيامرساني در مورد اقدامات پيشگيري،        

ي را شكل داده و اين اطمينان را بوجود آورد كه سياست هاي در پيش گرفته شده با محتواي آنچه رخ داده                      اضطرار
و نياز به اجراي آن است مطابقت دارد، و طوري اين ارتباط را شكل دهد كه هم پاسخگوي رسانه باشد، هم به                          

 .ود را به او برساندهنگام بوده و هم با تواتر منظم به دست گيرنده پيام رسيده و منظور خ
 محتوا و برنامه هاي آموزشي و ساير انواع روش هاي ايجاد ارتباط در طي شرايط اضطراري               WHOهرچند  

 دارد ولي همه اين ها براساس درس آموخته هايي بوده           Risk Communicationو همچنين دستورالعملي براي      
  H1 N1 و آنفلوانزاي پاندميك   SARSا تجربه هاي   و نهايت )  مثل سيل و زلزله   (كه در طي  بلاياي زيست محيطي         

 .  تهيه شده و حاصل يك آناليز سيستماتيك از شواهد نمي باشد2009سال 
 در رابطه با عوامل اجتماعي، اقتصادي،          Risk Communicationموضوعات ديگري هم در زمينه        
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و رفتارهاي آن ها براي كاهش خطر      سياسي و فرهنگي وجود دارد كه همگي آن ها روي برداشت هاي مردم از خطر              
 .تأثير مي گذارند كه مورد ملاحظه قرار نگرفته و بدين لحاظ بر روي اهميت آن ها تأكيد لازم صورت نگرفته است

 با سرعت هر چه تمام تر در حال تحول هستند و امروز رسانه هاي               Communicationتكنولوژي هاي  
digital     اما اينكه آن ها   .   كرده و باعث دسترسي بيشتر مردم به اطلاعات شده اند           تأثيرات قدرتمند روز افزوني پيدا

 Riskبه كدام منابع اعتماد كنند اهميت داشته و لازم است با بازنگري آخرين تحقيقات براي اقدامات مؤثر                         
Communicationبه آن ها رجوع شود  . 

   پيچيدهRISK Communicationارزيابي شواهد براي مداخلات  : چالش پيش رو

 روشن بوده اما    " كاملا Risk Communicationهرچند لزوم وجود يك راهنماي مبتني برشواهد براي          
 .بايد اين راهنما متدولوژي مشخصي داشته و شواهد اثر بخشي آن شناسايي و ارزيابي شده  باشد

 عنوان   تحت 2015 يك پانل درژوئن      WHOسازمان جهاني بهداشت، براي تهيه دستورالعمل جديد           
29GDG                تشكيل داد كه وظيفه اش اين بود كه عرصه هايي از Risk Communication      را كه نياز به 

بررسي هاي بيشتر دارند و چارچوب سئوالاتي را كه بايد براي جستجوي سيستماتيك شواهد جمع آوري شود                  
 در نظام سلامت    Risk Communicationشناسايي كنند در اينجا سئوالاتي را كه در رابطه با ادغام برنامه              

  و اقدامات عملي آن و بهترين راه هاي             Risk Communicationبايد جمع آوري شوند، برنامه ريزي         
 .اعتمادسازي و درگير كردن جوامع، فرمول بندي شده اند

.  براي ارزيابي شواهد و ارائه توصيه هاي خود مورد استفاده قرار مي دهد             GRADE30 يك سيستم بنام    
 روشن بين دو گزينه مداخله اي بالقوه وجود دارد         "تم در مواقعي كه شواهد كمي بوده و يك انتخاب كاملا          اين سيس 

هرچند در  .  مشابه آنچه در راهنماهاي درمان باليني وجود دارد خيلي خوب عمل مي كند           )  يك مداخله مقايسه كننده   (
 هاي وضعيت هاي  Risk Communicationبعضي از مداخلات رفتاري بهداشتي پيچيده مثل مواردي كه در               

اضطراري رخ ميدهد، علاقه اصلي آن است كه همه اقدامات يك پي آمد منطقي در پي داشته باشد، بعنوان مثال                      
 .كه قدرت نفوذ دارند جلب شود چه اقداماتي صورت گيرد تا اعتماد افرادي

 . موضوعات زير مورد ملاحظه قرار نگرفته استWHOدر دستورالعمل قبلي 
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