



بيماري‌‌هاي واگيردار و سياست دولت‌‌هاي ايران
رضا نصیری حامد

1-مقدمه

موضوع بيماري‌هاي واگيردار در جهان مسئله‌‌اي ديرپا و قدیمی است. ایران نیز از این مسئله مستثنی نبوده است. در کنار بعد طبیعی و پزشکی این بیماری، آنچه آن را حائز اهمیت زیادی ساخته است ابعاد اجتماعی، مردم‌‌شناسی و نیز سیاسی آن است. یکی از این ابعاد، موضوع نحوه مواجهه‌‌ی دولتها و نظام سیاسی در برهه‌‌های مختلف با این پدیده است. از آنجا که گستره و میزان نفوذ بیماری‌‌های فراگیری از قبیل وبا، طاعون و انواع آنفولانزاهای شایع نیازمند بسیج امکانات و شرایط برای مدیریت و تدبیر آنها بوده است، از این رو بدون سیاست دولتها هیچ گاه امکان مقابله با ان متصور نبوده است. دولت‌ها در این مسیر با فراز و نشیب‌‌ها و فرصت‌‌ها و محدودیت‌‌های زیادی مواجه و رویاروبوده‌‌اند. فراگیری ویروس کوئید19 یا کرونا از اوایل سال 2020م. مجالی برای بسیاری فراهم نموده که به بازخوانی بخشی از تاریخ بیماری‌‌های مشابه بپردازند و آنها را مورد توجه قرار دهند. در طیّ سالیان گذشته نیز بیماری‌‌های مشابهی از قبیل آنفولانزای مرغی، آنفولانزای خوکی، ایبولا و سارس نیز وضعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده بود. مشابهت‌‌ها و تفاوت‌‌های برخورد دولتها با چنین بحران‌‌هایی می‌‌تواند از رهگذر نگاه تاریخی به شکل مناسبی مورد تأمل و توجه قرار گیرد. در این پژوهش با نگاهی به آثار تحقیق صورت گرفته بر روی منابع اولیه از سوی پژوهشگران مختلف، تلاش شده است مسئله برخورد و مواجهه نظام سیاسی و دولت‌‌ها برجسته شده و مورد توجه قرار گیرد. بالطبع در مجالی مناسب، در صورت امکان با رجوع به منابع اصلی و دست‌‌اول می‌‌توان تحلیل‌‌های موثثق‌‌تری ارائه نمود. 
2-مواجهه تقدیرگرایانه و یا منفعلانه جامعه 
بیماری در دنیای قدیم به ویژه در اشکال فراگیر آن کم نبوده است. عواملی از قبیل کمبود استانداردهای بهداشت و پزشکی از علل توالی این امر به شمار می‌‌آید. در بخش قابل توجهی از دوره‌‌های تاریخی البته از وسائل و اسباب موجود زمانه همچون طب سنتی برای پیشگیری و درمان بیماری‌‌های واگیردار به عنوان بخش مهمی از بلایای طبیعی استفاده می‌‌شد اما شیوع و گسترگی این بلیه‌‌ها، گاهی بخش مهمی از جامعه را به تناوب گرفتار می‌‌نمود. برای نمونه «ویلم فلور» در فاصله بین سال‌‌های 1820 تا 1903م. از 7 همه‌‌گیری بیماری وبا در ایران یاد نموده است (علیجانی و بشیری،1391:13). از تبعات فراگیر شدن دائمی این بیماری‌‌ها، باور به ناگزیر بودن این قبیل امور و تفسیر آن به عنوان بلایی در پاسخ به مشکلات و گناهان افراد بوده است. به بیان «پولاک» انسان معتقد به سرنوشت محتوم و تقدیر، برای علاج چنین بیماری‌‌هایی دست به هیچ تدبیری نمی‌‌زند و نهایت آن که برخی از افراد متمول و ثروتمند، ممکن است چندصباحی به منطقه‌‌ای دیگر بروند اما توده مردم که فاقد این قبیل امکانات باشند، از این موهبت نیز محروم خواهند بود(پولاک،1368 :463-464). چنانچه «کنت دوگوبینو» در خصوص وبای سخت سال 1273ق. اظهار داشته هرکس می‌‌توانست از تهران می‌‌گریخت و در عین حال از وضعیتی یاد نموده که در آن مردم همانند برگ از درخت فرومی‌‌افتادند. حدس وی با آنکه اذعان دارد آمارش ممکن است دقیق نباشد، ولی آن بود که بیشاز یک سوم مردم تهران در اثر این بیماری تلف شده باشند.(ناطق،1358: 16). چنین وضعیتی عملاً نشان دهنده ناگزیر شدن مردم برای نجات جان خویش به فرار از شهرهای مبتلا از جمله تهران بوده است که شاید در عمل نتیجه عکس برای مقابله با بیماری به بار می‌‌آورد چرا که سبب شیوه بیشتر بیماری در مناطق اطراف می‌‌شد. گذشته از آن همگان چنین امکانی مثلاً برای رفتن به ییلاقات برای در امان ماندن از ابتلای به بیماری نداشتند. 
گاهی این امور به نحوی زیاد بود که عملاً مانع اقدامات موثر در مسیر استفاده از دستاوردهایی می‌‌شد که حداقل در آن زمانه خاص شناخته شده بوده است. برای نمونه مشکلات امیرکبیر در طرح واکسیناسیون نمونه‌‌ای از عدم همراهی بخش‌‌هایی از جامعه برای مساعدت در خصوص آن بوده است. 
اما وجه مهمی از برخورد منفعلانه با بیماری‌‌ها چه در مرحله پیشگیری و چه در مرحله درمان به مشکلات زیربنایی‌‌تر و ساختاری‌‌تری بازمی‌‌گشت که راه‌‌حل کوتاه‌‌مدتی نداشت و باید در طول زمان برای آنها تدابیری اندیشیده می‌‌شد. برای نمونه برخی از مردم به ویژه در تابستان توان آن را نداشتندکه از تهران علی‌‌الخصوص در زمان شیوع بیماری خارج شوند و از این رو بودن آنها در محیط بیماری‌‌زا بر احتمال آلوده شدن آنها می‌‌افزود. عامل دیگر وجود آب‌‌های روان و نهرهایی بوده که در مسیر خود خانه‌‌ها را نیز مشروب می‌‌ساخت و این نوع تقسیم آب به اضافه عدم رعایت بهداشت در شستن لباس مرده و ... در آنها، عامل مهمی در بیماری بوده است(فووریه،بی‌‌تا،397-398).
کسانی که گاهی به مناطق خوش آب و هوایی همچون دماوند می‌رفتند و رحل اقامت در آن می‌افکندند، مجال و فرصت بیشتر و امکان مساعدتری داشتند که زنده بمانند البته اگر با افراد آلوده در تماس نبودند و نیز حداقل‌های لازم برای اقامت در آن منطقه برایشان مهیا و فراهم بود. 
نحوه بازنمایی و ارائه گزارش در خصوص بیماری‌ها نیز خود حکایتی مفصل است که تحقیقات تاریخی متعددی در خصوص آنها انجام شده و راه برای تحقیقات نوین هنوز باز و گشوده است. اما نکته مهم آن است که بخش مهمی از التفات و توجه بدین بحران‌ها، بنا بر گزارش‌های سیّاحان و پزشکانی بوده که از ایران دیدار می‌نمودند و یا بنا به موقعیت شغلی خود در ایران حضور داشته و طبابت می‌نمودند. کم‌توجهی قابل توجه به بیماری‌های فراگیر از سویی به سبب تفوق و غلبه نگاه سیاسی بر تاریخ‌نگاری بوده است. در کنار این مورد و البته در شرایط ناشی از ضرورت‌های ناگزیری همچون فقدان بهداشت، نوعی از کنار آمدن و مدارا با بیماری نیز در روندهای اجتماعی دیده می شود. البته بنا به گزارش‌های نقل شده، برخی از این بیماری‌ها مدتی پس از فراگیری و شیوع آنها، از بین می‌رفت و حداقل این تصور در مورد اینکه مدتی بعد بیماری فروکش خواهد کرد، می‌تواند بر روند مواجهه با بیماری موثر بوده باشد. 
3-ناکارآمدی و ناکامی دولتها
قضاوت درباره عملکرد بخش‌‌های مختلف جامعه از جمله دولتها در مقابل بیماری‌‌ها، نیازمند دقت نظر و تأمل دقیق تاریخی است و در آن باید به داده‌‌های مختلف و نیز اقتضائات و شرایط خاص آن زمانه نیز توجه لازم مبذول گردد. شدت فراگیری کرونا در سده بیستم، نشان دهنده آن است که گاهی این سنخ از رویدادهای طبیعی آن چنان قدرت انتشار و تکثیر داشته و دارند که گاهی بسیاری از دولتهای جهان را درگیر می‌‌سازند. لذا در صدر این بخش از یادداشت، هم از ناکارآمدی و هم از ناکامی یاد نمودیم که دلالت‌‌های معنایی آن‌‌ها متفاوت است. برخی اوقات شواهد و نشانه‌‌هایی هست که نشان می‌‌دهد دولت‌‌ها با روش‌‌های شناخته شده و بلکه مورد استفاده می‌‌توانسته‌‌اند بر پاره‌‌ای از مشکلات ناشی از این بیماریها فائق آیند ولی به دلایلی توان و امکان آن را به منصه‌‌ی بروز و ظهور نرساندند. برای نمونه اعتماد‌‌السلطنه در وقایع و رخدادهای خرداد 1271 گزارش نموده كه در مشهد بیماری وبا شيوع یافته و به قول وی روزي حدود هفتاد الی هشتاد نفر را مي‌‌كشد. در ادامه وی تصریح می‌‌کند که چه بسا می‌‌شد با مبلغ اندکی جلوی آن را از انتشارش از مشهد به مناطق دیگر گرفت. به طور مشخص وی از ساز و کار قرنطینه سخن می‌‌گوید اما در عین حال با نوعی حسرت بیان می‌‌کند که البته در این خصوص چه كسي باید امر كند و چه كسي فرمان ببرد! بیان وی ظاهراً حاکی از هم سستی و اهمال از سوی حکومت و هم ابراز تردید در موررد اجرایی شدن آن است. این امر از آن حیث می‌‌توان نشانه‌‌ای از ناکارآمدی حکومت دانسته شود که طبق گزارش‌‌های تاریخی، سالها قبل امیرکبیر برای «محافظت ممالك محروسه از ناخوشي مرض» چنین تدبیری اندیشیده بود و دستور داده بود مسافران را در بدو ورود به ایران در مرز برای مدتی قرنطینه کنند.
در عین حال برخی از بیماری‌‌های فراگیر به قدری شیوع سریع و وسیعی داشته‌‌اند که حکومت‌‌ها به واقع به‌‌رغم تلاش‌‌هایشان در مهار و کنترل آن ناموفق و ناکام بوده‌‌اند. یکی از ادله این ناکامی و فقدان توان لازم برای مقابله را می‌‌توان در شیوع یک بیماری خاص در مناطق و کشورهای مختلف ملاحظه نمود. یکی از مهم‌‌ترین موارد آن بیماری موسوم به آنفولانزای اسپانیایی است که به سبب همزمانی‌‌اش با جنگ جهانی نخست آمار دقیقی از آن وجود ندارد ولی گاه تلفات آن را که در حدود یک قرن پیش اتفاق افتاد، میلیون‌‌ها نفر در دنیا دانسته‌‌اند که گاه حتی تا بیش از 50 میلیون نفر در کل دنیا تخمین زده شده است. به تبع کل دنیا، در ایران نیز برخی برآوردها از کسانی که بر اثر این بیماری جان خود را از دست داده‌‌اند، به بیش از 2 میلیون نفر بالغ شده است.
قبل از آن نیز شیوع وبا به دفعات در شبه‌‌قاره هند گزارش شده است که به نظر می‌‌رسد در اوایل سده نوزدهم، بر اثر تبادلات بازرگانی به ویژه از سوی انگلیسی‌‌هایی که به هند رفت و آمد داشتند، وارد ایران نیز شده است. با توجه به منشأ باکتریایی وبا، در ایران به سبب بهره‌‌مندی از نور خورشید و گرمای آن، وبا بیماری بومی ایران به شمار نمی‌‌رفت و لذا اغلب از مناطق دیگر انتقال پیدا می‌‌کرد(منظور‌‌الجداد و قاسمی،1388 : 172). از این رو به طور مشخص از سرایت وسیع و بسیار سریع بیماری وبا از هند به جنوب ایران از جمله بوشهر و شیراز در سال 1236ق. یاد شده است که تلفات بسیاری نیز در برداشت و به ناچار اجسادی را مجبور بودند به دریا بریزند که همین بر شدت تعداد بیماران افزوده و شیوع بیشتر آن را سبب گردید (حاتمی،1392: 133). بعد از آن با سرایت بیماری به مرکز ایران، به گفته «لسان‌‌الملک» در ناسخ‌‌التواریخ، تعداد زیادی از ایرانیان گرفتار این مرض شده و حتی بیماری از طریق ایران به روسیه و دیگر کشورهای اروپایی نیز منتقل گردید. 
همچنین وبایی در سال 1282ق. گزارش شده که منشأ آن حجّاجی بودند که از عربستان بازگشته بودند و وبا در خود مکه، حدود 40 هزار نفر را از هستی ساقط نموده بود. 
گاهی مسئله برخورد متولیان امور و زمامداران از این هم بدتر بود چنانچه در مورد وبا در سال 1236 ق. در گزارش سیّاحی انگلیسی بیان شده که در شیراز، همین که موضوع وبا مطرح شد، حاکم حسینعلی میرزا فرمانفرما و اطرافیانش فرار نمودند و شهر و اهالی آن را به حال خود رها نمودند. کما اینکه در مورد شیوه وبا در سال 1846م. در تهران، گفته شده محمدشاه که در آن مقطع در ییلاق بود، با شنیدن خبر بیماری، به هماره خانواده و اهل حرم خویش به دهکده ای در اطراف تهران رفت(علیجانی و بشیری،1391: 15).
به هر حال مدیریت صحیح و البته فراگیر در خصوص مدیریت بیماری‌‌هایی از قبیل وبا نیازمند دولتی قوی و سیستمی منظم بود که اقدامات بهداشتی در دوره پهلوی اول و تدابیری از قبیل قرنطینه شدید در مرزها، واکسیناسیون و ... تا حدود زیادی موجبات کنترل آن را فراهم نمود(ر.ک منظورالاجداد و قاسمی،1388).
4-امیرکبیر
یکی از شاخص‌ترین چهره‌های ایران در مقابله با بیماری‌ها و اتخاذ تدابیری برای پیشگیری و نیز مقابله و کنترل عوارض آنها، میرزا تقی‌خان فراهانی(امیرکبیر) بوده است که عملکرد و باورهای مورد تأکید وی همچنان درس‌هایی آموختنی برای امروز نیز در بر دارد. در میان اقدامات مختلف اصلاحی امیرکبیر، اهتمام وی به مدیریت و درمان بیماری‌‌ها و نیز شاید مهم‌‌تر از آن، توجه به آموزش مردم از جمله آگاهی‌‌بخشی در روزنامه رسمی دولتی به نام «وقایع اتفاقیه» جایگاه خاصی دارد. وی همچنین با دستور در مورد چاپ جزوه‌ای با عنوان «قواعد معالجه وبا» و نشرآن در بین افراد بانفوذ و باسواد، خواهان آن شد که بین آحاد مردم اطلاع‌رسانی شده و از وقوع برخی بیماری‌ها جلوگیری گردد. در آن جا وی از جمله با اشاره به تحقیقات دانشمندان و پزشکان درباره بیماری‌‌های فراگیر، به طور خاص بر این نکته تأکید داشت مردم را متوجه سازد که عدم بهداشت این قبیل بیماری‌‌ها را زیاد می‌‌کند و لذا در زمینه ضدعفونی نمودن شهر نیز اقدام می‌‌نمود. 
طرح واکسیناسیون یا مایه‌‌کوبی وی در مقابل بیماری آبله از اقدامات شایان توجه وی است که در این مسیر، راهی را که قبل از آن در دوره فتحعلی‌‌شاه و به اهتمام عباس‌‌میرزا نائب‌‌السلطنه و برادرش محمدعلی میرزا دولتشاه، شروع شده بود را سراسری و اجباری نموده و متخلّفان را نیز مجازات می‌‌کرد. اولویت وی نیز کودکان بودند.
یکی دیگر از اقدامات وی اجرای قانون گراختین یا همان قرنطینه بود که در ذی‌‌الحجه 1267، به سبب آگاهی از وقوع وبا در عربستان و نیز عراق و عتبات عالیات دستور آن را از جمله در فرمان به حاکمان مرزی همچون کرمانشاه صادر نموده بود. این قضیه هم از جهت رفت و آمدهای متداول بین دو کشور حائز اهمیت بود و هم از این حیث که در مواردی مثل مورد مذکور شیوع وبا سبب فرار مردم آن مناطق به مقصد ایران می شد که لازم بود برای آن تدابیری اندیشیده شود. در این خصوص یکی از رسوم متداول بین ایرانیان، حمل جنازه‌‌ها به عتبات عالیات بود که در مواقع بحرانی لازم بود محدودیت‌‌هایی برای آن نیز اعمال شود. 
به این ترتیب امیرکبیر تدابیری را که تا پیش از آن برای اموری همچون قرنطینه به کار گرفته می‌‌شد، توسعه بخشید. طبق گزارش فریدون آدمیت، دستور امیرکبیر به بیان خود وی از این قرار بود که:

«برای محافظت ممالک محروسه از آلودگی ناخوشی مزبور(وبا)، در مرزها قاعده گراختین(قرنطینه) گزارده شد که مسافران را چند روز در آنجا نگه دارند»(کثیری و دهقان‌‌نژاد،1390: 52).
به نظر می‌رسد طبق شواهدی اهمتی قرنطینه برای ایرانیان به ویژه براثر حضور و فعالیت برخی از اطبّای فرنگی در کشور امر شناخته شده‌ای بوده است اما آن گونه که نمونه‌ای از ضرورت اجرایی شدن آن از جانب اعتمادالسلطنه بیان شده، نشان می‌دهد مسئله مهم در این خصوص وجود اقتدار و اراده لازم برای اجرایی شدن آن و در عین حال التزام مردم به رعایت آن بوده است. چالش مهمی که امیرکبیر و نیز دیگر سیاستمداران و دولتها حتی در زمان کنونی با آن مواجه بوده‌اند، از سویی توجیه مردم برای پذیرفتن قرنطینه و کنارآمدن با شرایط آن است که به هر حال مستلزم قبول برخی از محدودیت‌ها بوده است. چالش دیگر نیز ناشی از مشکلات معیشتی و مالی است که افراد به ویژه با طولانی شدن زمان قرنطینه دچار آن می شدند و در نتیجه میل به از سر‌گیری فعالیت‌های روزانه خود داشتند. این امر مسئله‌ای البته کمابیش مشترک بین همه جوامع می‌تواند باشد چنانچه بیماری کرونا در شرایط کنونی در بسیاری از کشورها چنین معضلی را متوجه بسیاری از کشورهای جهان نموده است به طوری که دولتها ناگزیر هستند در کنار دستورالعمل‌های بهداشتی و پزشکی، به تدریج زمینه حضور افراد در جامعه را نیز فراهم نمایند. این روند در شرایط بحران‌های فراگیر مالی در سطح دنیا بسی حساس‌تر و برخی از تبعات اجرای آن با خطر بیشتری همراه هست. 
5-برخی آثار و نتایج سیاسی و اجتماعی

بیماری‌‌های فراگیر نه فقط برای سلامت و حتی زیست انسان‌‌ها در زمان شیوع آنها خطرساز بوده‌‌اند، بلکه در هر منطقه‌‌ای از دنیا بر عناصر دیگر اجتماعی از قبیل نیروی انسانی نیز موثر بوده اند. برای همین هم هست که «پولاک» در بیان ظریف اشاره دارد که:
«نظر شایع و رایج در اروپا مبنی بر اینکه امراض همه‌‌جاگیر تأثیر فوق العاده کمی در تقلیل میزان جمعیت دارد و به محض برطرف شدن بیماریها باز خلأ جمعیت ناشی از آن، برطرف می‌‌شود براي مشرق‌‌زمین اعتباري ندارد.

در شرق در اثر بروز و شیوع این بیماریها چندان بر مرگ و میر افزوده میشود که مثلا مناطقی که سی و سه سال پیش طاعون در آنجا بیداد کرده است، هنوز هم دچار کمی جمعیت است و صدمه‌‌هائی که از انتشار بیماریهاي وبا، آبله، سرخک و سیاه‌‌سرفه وارد آمده است با تأنی و کندي بسیار ترمیم می‌‌گردد. تنها به علت نقصی که در ارتباطات و مراودات هست و از برکت ارتفاع زیاد این سرزمین، امراض همه‌‌جاگیر و بیماریهاي دامی خودبخود رو به اضمحلال می گذارد (پولاک،1368 :463).
بیماری‌‌هایی از قبیل وبا، از سویی خود زاده و حاصل فقر در معنای عام آن بوده و هستند و از سوی دیگر خود به تشدید و تداوم فقر به انحاء مختلف می‌‌افزایند(ناطق،1358: 11). از این روست که وقتی دیر یا زود به هر حال زمان وقوع این دسته از بحران‌‌‌‌ها به اتمام می‌‌رسد، مسئله را به کلی نباید فیصله یافته برشمرد چون بسیاری از تبعات آن تا مدتها باقی می‌‌ماند. در میان این آثار، همه آنها به یک میزان پایدار نیستند برای نمونه آثار و پیامدهای اجتماعی و نیز فرهنگی و روانی چنین رخدادهایی تا مدتها در نزد افراد باقی است ضمن اینکه الگوهای معیشتی و برخورداری‌‌های معمول نیز مخدوش شده و نیازمند بازنگری می شود. 
همچنین یکی از معضلات تاریخی ایران برآمده از همزمانی و همراهی بحران‌ها با یکدیگر بوده است چنانچه گاهی اوضاع و احوالی همچون قحطی و یا فشارهای اقتصادی و سیاسی موجب ایجاد و بعد هم تشدید بیماری‌ها می‌شد. مسئله زمانی بغرنج‌تر می شد که این دو در کنار یکدیگر زندگی مردم را تحت فشاری جانکاه قرار می‌دادند برای نمونه در جریان اتفاقات بهار سال 1918م. طبق گزارش‌های ثبت شده، قحطی بزرگی وجود داشت که با شیوع بیماری‌هایی همچون تیفوئید و تیفوس تشدید هم می‌گردید. در چنین شرایطی سخن از شرایط بسیار اسفناک مردم در اوضاع و احوالی است که آنها به رغم همه کمک‌ها و تلاش‌های امدادی مجبور بوده‌اند از علف، مردار حیوانات و حتی گوشت انسان تغذیه کنند(مجد،1387: 47-50).
علت برخی از مصائب ایران همچون قحطی بزرگ در زمان جنگ جهانی نخست که خود به بیماری‌های ایران و ازدیاد آنها نیز دامن می‌زد، قرار گرفتن ایران در معرض رقابت‌ها و جنگ‌های قدرت‌های درگیر در جنگ عالم‌گیر نخست بوده است. این ها در شرایطی است که ایران طبق موضع اعلامی و نیز بر اساس اسناد موجود که به کنفرانس ورسای نیز عرضه گردیده بود، در این نبرد اعلام بی‌طرفی نموده بود ولی از قضا نسبت به کشورهای دارای موضعی که از سوی یکی از طرفین جنگ حمایت می‌شدند، بیشتر مورد تطاول و دستبرد قرار گرفته و خسارات بیشتری را متحمل گردیده بود(همان:218).
به هر حال واقع شدن ایران در چهارراه حوادث در شرایط مختلف سبب می شد که دود ناشی از برافروختن آتش جنگ دیگر قدرت‌های بزرگ به چشم ایرانیان نیز برود. وقتی این روند مستمر می‌شد، طبق برآوردهایی ضعیف‌تر شدن بنیه مردم در اثر مشکلات معیشتی بر آسیب‌پذیری آنها در قبال بیماری‌ها و تهدیدات می‌افزود و در نتیجه آمار تلفات در چنین وضعیتی فزونی می‌گرفت. 
6-نتیجه‌‌گیری
آنچه از ورای مطالعات مختلف تاریخی و اجتماعی در زمان حال و گذشته به دست می‌‌آید، می‌‌تواند دربردارنده درس‌‌هایی برای آینده باشد. در انتهای این یادداشت نگاهی گذرا به برخی از درس‌‌هایی می‌‌کنیم که ممکن است به کار جوامع مختلف از جمله کشورمان بیاید. 
الف. تبعات فراگیر چنین بیماری‌‌هایی نشان‌‌دهنده سرنوشت مشترک و به هم پیوسته همه ارکان و بخش‌‌های اجتماعی و نیز جهان است. چنین بحران‌‌هایی بیش از هر چیز ثابت نموده که مجموعه و یا گروه و بخشی نمی‌‌تواند سرنوشت خود را از بقیه مردمان در یک اجتماع و بلکه نظام جهانی جدا و متمایز سازد. در این خصوص شایسته است توجه شود که گفته می شود تحولات ارتباطاتی دوران جدید به ویژه پس از انقلاب صنعتی و سرعت تزانزیت در جابجایی انسان و کالا از عوامل تشدید سرایت بیماری‌های عالم‌گیر در نقاط مختلف دنیا بوده است. به عبارتی دیگر اگر در گذشته برخی از بیماری‌ها نقاط خاصی از جهان را درگیر خود می‌ساخت که به ویژه بر اثر مصونیت‌یابی افراد و یا ضعیف‌تر شدن ویروس‌ها پس از مدتی از بین می‌رفت، در دنیایی که بنای بخش مهمی از تأمین نیازهای انسان‌ها و جوامع گوناگون مبتنی بر رفت و آمد و یا انتقال افراد و مایحتاج آنهاست، تسرّی ویروس نیز در شبکه‌هایی وسیع امری بسیار محتمل شده است. 
ب. موفقیت در مدیریت بحران‌‌ها و آسیب‌‌های ناشی از چنین بحران‌‌هایی مستلزم همیاری و مساعدت همه بخش‌‌ها و تقویت سرمایه اجتماعی(social capital) است؛ سرمایه‌‌ای برآمده از اعتماد و همیاری آحاد و اقشار گوناگون. با آنکه از نقش مهم دولتها و نظام‌‌های سیاسی در گذشته، حال و حتی آینده نمی‌‌توان غافل شد، در عین حال باید اذعان نمود که بدون حمایت و پشتیبانی افراد مختلف و حتی فداکاری آنها امکان مقابله با آثار و نتایج چنین بحران‌‌هایی به آسانی ممکن و میسر نمی‌‌گردد. در ادامه فراز فوق، نباید از لزوم پیوند و ارتباطات بین جوامع انسانی و ارتقاء زمینه‌های اعتمادسازی فیمابین دولتها و سازمان‌های فراملیتی نیز غافل شد. به عبارتی دیگر در شرایطی معقول انتظار می‌رود کشورهای مختلف بیش از گذشته فعالیت‌هایی را در راستای هم‌افزایی برای مقابله با تهدیدات طبیعی و از آن جمله بیماری‌ها لحاظ کند گویی اینکه متأسفانه شکاف بین منافع و درگیری بین قطب‌های مختلف قدرت از این امر مانع شده و گاهی واگرایی‌ها را افزایش می‌دهد. 
ج-با آنکه در گذشته به سبب کمبود بهداشت و یا عدم وجود آگاهی و توان لازم، میزان ابتلای به بیماری‌‌های فراگیر فراوان بوده است، در روزگار کنونی نیز نمی‌‌توان و نباید آن را امری خاتمه‌‌یافته و حل شده دانست چرا که انسان امروزی نیز در معرض انواع دیگری از تهدیداتی کمابیش مشابه است که از قضا ممکن است بسی خطرناک‌‌تر و کشنده‌‌تر نیز باشد. برای نمونه فرضیه دست‌‌ساز بودن و نقش انسان و آزمایشگاه‌‌های انسانی در تولید ویروس تازه ظهور کرده کرونا نشانی از لزوم آمادگی همیشگی برای چنین مقابله‌‌ای است. در فراز بالاتر از لزوم مشارکت دولتهای مختلف در سطح جهان برای مقابله با تهدیدات سخن گفته شد اما نمی‌توان نادیده گرفت که گاهی استفاده از مسائل زیست‌شناختی به عنوان سلاح و ابزاری برای جنگ با قدرت‌های دیگر زمینه‌ساز دستکاری در پدیده‌های آزمایشگاهی و طبیعی را برای ضربه زدن به دیگران تشدید می‌نماید که جبهه‌گیری در چنین روندی عملاً سببمی شود امکان حداقل‌‌های همگرایی بین دولت‌ها و نهادهای بین‌المللی نیز منتفی گردد. 
د-بحران‌‌هایی از قبیل کرونا و درس گرفتن از موارد مشابه آن در گذشته، تلنگرهایی به سیستم‌‌های موجود اداری و بوروکراسی و نظام‌‌های مختلف اداری و مالی است تا موررد بازبینی و دقت نظر قرار گیرند. بدون شک نقش کمک‌‌ها و تعاملات اجتماعی در همه جای جهان چه د قالب پویش‌‌های مردمی و چه فعالیت‌‌های خیّرین مختلف در همه جای جهان و از جمله ایران، نقش بسزایی در گذار از چنین بحران‌‌هایی ایفا می‌‌کند اما خطاست که تنها در همین مرحله متوقف شویم. به موازات این قبیل اقدامات ترمیمی و حمایتی، باید به جد متوجه اصلاح ساختارها و رویه‌‌های موجود بود تا زمینه اداره بهینه امور فراهم شود و مهیای چالش‌‌های آینده باشد. 
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