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1نقش اخلاق پزشكي در نظام جامع سلامت

 
 2دكتر عليرضا زالي

 چكيده
 هاي زيست پزشكي و افزايش فنĤوري روزافزون دانش بشري و ارتقاي گسترش

 در تشخيص و درمان انواع بيماري ها با مباحث فراوان و پزشكانتوانمندي هاي 
ناخت عميق ش.  مسائل اخلاقي همراه بوده استاز حيثبه ويژه چالش برانگيزي 

 حوزه هاي گوناگون به توجه بيشتر پزشكان و انديشمندان و دقيق اين مسائل
 را به اخلاق پزشكي به عنوان راهكاري جديد در نظام جامع ويژه اخلاقيون

  نگرانيهنوز هاي پزشكي، فنĤوريبا وجود تحولات  .سلامت برانگيخته است
ه به طور مستقيم بر قدرت پزشكان در تصميم گيري هايي كراجع به  هايي

 به ظهور نگراني هااين . ، وجود داردسلامت و حيات افراد تأثير گذار است
جنبش هايي با مضمون حقوق بيماران و نيز حق اجتماع در خصوص مشاركت 

از طرفي بايد به مواردي اشاره كرد . ه استدر تصميم گيري هاي پزشكي انجاميد
با تحول ؛  به عنوان نمونه،ثرند سلامت مؤ جامعكه در سياستگذاري نظام

و به ويژه جمعيت افراد  منابع مورد نياز تغيير مي كنند، جمعيت ،تكنولوژي
زمان لازم براي ورود نيروي كار به همچنين سالخورده در حال افزايش  است، 

انتظار بهره برداري از  در نتيجه افراد بيشتري در. جمع شاغلان افزايش يافته است

 
 مقاله حاضر متن سخنراني جامع نگارنده در دومين كنگره سراسري اخلاق پزشكي سازمان بسيج -1

 .ديد در قم ارائه گر1387جامعه پزشكي است كه در ارديبهشت ماه 
مركز تحقيقات اخلاق و حقوق  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رييس شورايعالي -2

 .پزشكي
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بنابراين  . شمار كمتري از كل جمعيت درگير توليد منابع هستندمنابع بوده و
به مباحث مهمي همچون نيازهاي جوامع بشري، ملاحظات اخلاقي پرداختن 

 و پژوهش هاي پزشكي، تخصيص منابع محدود و فنĤوري زيست درمطرح 
كلان، معيارهاي مهم اخلاقي در تصميم گيري ها، ارائه راهكارهاي بنيادي و 

يكي از ضرورت هاي اساسي است كه مي بايست در خلاق پزشكي آموزش ا
  . نظام جامع سلامت مورد توجه قرار گيرند

 

، نظام جامع سياستگذاري، اخلاق پزشكي، تخصيص منابع: واژگان كليدي
 .سلامت
 مقدمه

حوزه  طي چند دهه اخير شاهد پيشرفت هاي وسيع و خيره كننده اي در
گسترش چشمگير . زيستي بوده ايمنوين  هاي يفنĤور زيست پزشكي وتحقيقات 

 پيشرفت  كه بخشي از آن حاصلدانش بشري، افزايش توانمندي هاي انسان،
 ، بوده استزيست پزشكي و صنعتي شدن جوامعزمينه  به ويژه در ، هافنĤوري

مسائل چالش برانگيزي را فراروي پزشكان و عالمان اخلاق قرار داده و بدون 
 . تحت تأثير خود قرار داده است را به نوعي شك همه افراد بشر

براين اساس انديشمندان حوزه هاي مختلف درصدد برآمدند تا با ارائه 
 آنها تلاش كاهش يا لااقل موجودراهكارهاي اخلاقي مناسب براي رفع مشكلات 

به اين ترتيب اخلاق پزشكي به عنوان تخصصي ميان رشته اي به ويژه در  .كنند
شكل گرفت و درحال  ،سروكار داشتندبا اين مسائل فته كه بيشتر كشورهاي پيشر

 .  استداشتهحاضر توجه زيادي را به خود معطوف 
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همه فرهنگ هاي بشري برخوردار  اگر چه اخلاق پزشكي از سابقه اي ديرينه در
بررسي موضوعات پزشكي جديد و مسائل اخلاقي به  اما شكل نوين آن كه .است

ن و ارائه راهكارهاي مناسب مي پردازد، رشته اي نوپا است و حقوقي مربوط به آ
عمل پزشكان و ي و مي كوشد تا اخلاقيات را به صورت كاربردي در حيطه 

 حرفه عدقواكننده تدوين به عنوان لذا اين علم ديگر تنها .  وارد نمايددرمانيكادر 
ار، اي خاص براي پزشكان نيست بلكه رويكردي تحليلي است كه طي آن افك

 به  راعقايد، رفتار و نحوه تصميم گيري پزشك در مواجهه با مسائل مختلف
 و در صورت لزوم دستورالعمل ها يق و انتقادي مورد بررسي قرار دادهصورت دق

 پزشك را در ،به بياني ديگر، اخلاق پزشكي. مي دهد ارائه  راو تذكرات مناسب
هايي سازمان يافته و اصولي را ئل گوناگون ياري مي كند و راهكاره با مساهمواج

 پزشك و بيمار همچنان پايدار و رابطه مستحكمفراهم مي آورد تا حس اعتماد 
بنابراين پرداختن به نقش اخلاق پزشكي در سياستگذاري نظام جامع . بماند

 عدالت در تخصيص و توزيع منابع از نكات محوري مورد توجه در  وسلامت
 . ش ارائه مي گردداخلاق پزشكي است كه در دو بخ

 اخلاق پزشكي و سياستگذاري نظام جامع سلامت: بخش اول
 پيشينه اخلاق پزشكي  -1

. اخلاق پزشكي از سابقه اي ديرينه در همه فرهنگ هاي بشري برخوردار است
 آموزه هاي خاصي در خصوص ويژگي هاي ،پيشينهمه آيين هاي كهن و  در

رابطه پزشك و «يماران وجود داشته و  با ب وييك پزشك آرماني و نحوه برخورد
دو محور اصلي اخلاق پزشكي » فضيلت هاي اخلاقي ضروري پزشكان«و » بيمار

اخلاق پزشكي سنتي بيش از همه با انديشه ها و تفكرات . سنتي بوده است
به .  افلاطون و ارسطو پيوند خورده است سقراط،قراط،بفلاسفه بزرگي چون 
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 اخلاق را نيز در ،شمندان يونان باستان در كنار پزشكي انديتأسي از اين بزرگان،
 .سرلوحه كار خود قرارداده بودند

 بقراط اولين كسي بود كه مباني اخلاقي را در قالب سوگندنامه با طبابت درهم 
سپس تمدن . آميخت و آنرا به عنوان تعهدنامه اخلاقي در اختيار پزشكان گذاشت

 توجه ويژه اي به اخلاق در طب و ايران هاي مختلف و به ويژه تمدن اسلام
در تمدن . همين راستا به رشته تحرير درآمد در  نيز»پندنامه اهوازي«. نشان دادند

 اخلاق يكي از پيش نيازهاي طب باليني ،هاي گذشته و به ويژه تمدن اسلامي
 و دانش آموختگان پزشكي موظف به گذراندن اخلاق و همحسوب مي شد

 1.حكمت بودند
  پزشكي نوينيدايش اخلاق پ -2

هاي مختلف پيش روي پزشكان براي درمان تعدد روش و  فنĤوريبا پيشرفت 
  وجود اخلاق پزشكي سنتي ديگر قادر به حل مسائل و معضلات م،بيماري ها

 ميلادي به عنوان تخصصي ميان 1960لذا اخلاق پزشكي نوين از دهه . نبود
  .رشته اي و جديد وارد حوزه ي پزشكي شد

دامنه و . عوامل متعددي تحول كيفي و بنيادي را در اخلاق پزشكي ايجاد كردند
كه از نظر بسياري از انديشمندان و صاحبنظران  به حدي بودگستره اين تغييرات 

 واژه اي نارسا بود و لذا تصميم گرفتند به جاي 2»اخلاق پزشكي«ديگر اصطلاح 
 .ر برند را به كا3»اخلاق زيستي«اين واژه، اصطلاح 

 
 براي مطالعه بيشتر رجوع كنيد به مقاله نگارنده در فصلنامه اخلاق پزشكي، سال اول، شماره اول، -1

 .15سير تحول آموزش اخلاق پزشكي، ص : ، تحت عنوان1386پاييز 
2 - Medical ethics 
3 - Bioethics 
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 گذشت زمان دانشمندان حوزه اخلاق را واداشت تا براي حل مشكلات اخلاقي 
مهمترين اين ابداعات، پيدايش دستگاه . بيانديشندچاره اي  ،و حقوقي مطرح شده

 استفاده از ،دياليز، دستگاه ونتيلاتور يا تنفس مصنوعي، امكان پيوند اعضاء
...  تحقيق و پژوهش هاي پزشكي و مثل، هاي توليد فنĤوريسلولهاي بنيادين، 

يا افزايش طول عمر بيماراني را  بود كه همه اين موارد امكان زنده نگهداشتن و
 .كردند فراهم مي كرد كه پيش از آن در مدت كوتاهي فوت مي

 دغدغه و نگراني از قدرت انحصاري پزشكان در تصميم گيري ، عامل مهم ديگر
اين . لامت و حيات افراد تأثير گذار استهايي است كه به طور مستقيم بر س

 نگراني ها به ظهور جنبش هايي با مضمون حقوق بيماران و نيز حق اجتماع در
 .خصوص مشاركت در تصميم گيري هاي پزشكي انجاميد

 با توجه به اين كه تصميم گيري هاي عملي در حيطه اخلاق پزشكي نوعاً 
 بايد با دقت تمام و اشد، لذامي بنيازمند درك صحيح مباحث فلسفي مربوط 

  اصول و مباني خاصي را تدوين و به گونه اي آنها را به كار،جوانب امر بررسي
كليدهاي .  بويژه افراد معتقد به اخلاقيات آنرا تأييد نمايند، كه همه انسانهافتگر

 اصول ،اساسي كه در حال حاضر در تصميم گيري هاي اخلاقي مطرح است
  1.يا اتونومي، سودمندي، زيان نرساندن و عدالت مي باشدچهارگانه استقلال 

ديدگاه جوامع غربي و اسلامي در مورد اين اصول متفاوت است و هر كدام 
. چهارچوب خاصي را با توجه به شرايط فرهنگي و مذهبي خود اتخاذ مي كنند

مثلاً درمورد مسئله قطع دستگاههاي حياتي، در طي چند دهه گذشته همواره اين 
اتي را براي بيماراني كه اميدي به ه مطرح بوده است كه آيا دستگاه حيمسئل

 
مباني نوين ارتباط پزشك و بيمار، دكتر محمدرضا زالي، چاپ :  براي مطالعه بيشتر رجوع كنيد به-1

 1387دوم، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، 
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 بايد به كار برد يا خير؟ اين يك تصميم اخلاقي ،هوشياري مجدد آنها نيست
خانواده بيمار و ديگر ، است كه تنها پزشك قادر به اتخاذ آن نيست بلكه بيمار

ي نقش دارند و نظرات آنها آحاد جامعه نيز هر كدام به نوعي در اين تصميم گير
يا مسئله پيوند اعضا و ليست انتظاري كه در اين . كمتر از ديدگاه پزشك نيست

 استفاده از پيوندهايي كه هيچ گونه اميدي به زندگي را تضمين 1.زمينه وجود دارد
نمي كند، اما با اين حال پزشكان آن را انجام مي دهند نيز از اين نوع مسائل 

د تنوع ديدگاه ها ما بايد ديدگاه هاي سازش جويانه را كه موجه و با وجو. هستند
دراين زمينه بهتر است به . قابل قبول هستند تشخيص دهيم و آنها را به كار گيريم

 : اين نكات توجه داشته باشيم
، از يك سري احساسات و جسماني خودهر بيمار در كنار مشكلات  -1

قي خاص نيز برخوردار عواطف و به عبارت دقيق تر خصوصيات اخلا
شرح حال از بيمار خود به اين گرفتن بايد ضمن  لذا پزشك معالج .است

ويژگي ها نيز توجه داشته باشد تا بتواند بهترين مراقبت هاي پزشكي را 
 . با توجه به محدوديت هاي موجود به بيمار ارائه دهد

شند، بيماران از نظر وضع جسماني و مشكلاتي كه دارند متعدد مي با -2
 درماني اورژانس پذيرفته مي شوند حادتر مشكل بيماراني كه در مراكز

اولويت بندي كرده و با توجه به   لذا پزشكان بايد بيماران را،است
به علاوه مراكز پزشكي بايد . مشكلات آنها براي درمان اقدام نمايند

براساس دستورالعمل هاي از پيش تعيين شده نسبت به معالجه بيماران 
 . ود اقدام نمايندخ

 
 .1382 عباسي، محمود، پيوند اعضا، انتشارات حقوقي -1
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 لذا مراكز درماني و پزشكان ، عنوان عضوي از جامعه استبيمار به -3
خود را به بيمار ابراز نموده و در تصميم متعهد بايد عشق و وفاداري 

 . نظر قرار دهند گيري هاي خود عدالت و انصاف را مد

علائق بين  در نظر گرفتن اين ديدگاه هاي سازش جويانه راهي براي كنترل تضاد
 اگر چه ممكن است عملاً ،منابع كارآمد و مؤثر اجتماعي است بيمار و استفاده از

 . با مشكلات زيادي همراه باشد
 نوين جامعه جهاني رويكرد و ؛اخلاق زيستي -3

ي انديشد و همه حوزه هاي جهان امروز به چيزي فراتر از اخلاق پزشكي م
ذار در عرصه پزشكي را در پرتو  علوم پزشكي و علل و عوامل تأثير گپيرامون

يكي از  . اخلاق زيستي مورد مطالعه قرار مي دهدبا نامتخصصي ميان رشته اي 
وجوه تمايز اخلاق زيستي از اخلاق پزشكي ماهيت انتقادي و انديشمندانه آن 
است كه به مسائل اخلاقي ناشي از افزايش خارق العاده توانايي ضمني بشر مي 

           زه به دست دادن يا ايجاد پايبندي نسبت به مجموعه اي ازهدف اين حو. پردازد
 بلكه مي كوشد تا صورت و ماهيت ،آيين نامه ها و دستورالعمل ها نيست

 . بسياري از مسائل را روشن كند
وجه تمايز ديگر اخلاق زيستي، ماهيت فلسفي مباحث آن و توجه به موضوعاتي 

فهوم شخص و مصاديق آن و ارزش و همچون ماهيت اخلاقي ارزش حيات، م
 1.كرامت انسان در مقايسه با ساير موجودات است

، پرداختن  و اخلاق پزشكييكي از مهمترين وجوه تمايز اخلاق زيستيو بالاخره 
 عمومي و تصميم گيري هاي كلان در سطوح مختلف سياستگذاريبه مباحث 

 
ه نقل و نقد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد عباسي، محمود، سلسله مقالات اخلاق زيستي، نشري:  رك-1

 .1386بهشتي، نيمه اول 
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» ق در سياستگذارياخلا «مباحث اخلاق زيستي تحت عنوان اين جنبه از. است
 ناميده شده است» اخلاق در نظام مراقبت هاي سلامت«يا در وجه محدودتر آن 

 . كه در بخش دوم به تشريح آن خواهيم پرداخت

 سياست گذاري در نظام جامع سلامت -4
با توجه به  .سياست گذاري در نظام جامع سلامت بسيار حائز اهميت است

مندان و بيماران و نيز محدوديت منابع، گسترش جمعيت به ويژه جمعيت سال
از طرفي منابع . شاهد كاهش منابع به ويژه در حوزه مراقبت هاي سلامت هستيم

زمان .  با تحول تكنولوژي و پيشرفت هاي صورت گرفته تغيير مي كنند،مورد نياز
زيادي طول مي كشد تا نسل جديد وارد صحنه فعاليت هاي اجتماعي شده و به 

درنتيجه افراد بيشتري . ي كار به جمع شاغلان حرفه پزشكي بپيوندندعنوان نيرو
در انتظار بهره برداري از منابع بوده و شمار كمتري از كل جمعيت درگير توليد 

براين اساس اصل عدالت و توزيع عادلانه منابع و سودرساني بايد . منابع هستند
 بركشورها معمولاً سيستم مراقبت هاي سلامتي در اكثر . مدنظر قرار گيرد

 لذا سيستم عمومي و يكپارچه اي براي تمامي افراد .ساوات تأكيد دارندبرقراري م
در نظر گرفته مي شود تا ارزش عدالت و توزيع منصفانه منابع در سايه آن 

 . مشخص شود
لازم است جامعه محدوديت . حفظ منابع نيز از اهميت ويژه اي برخوردار است

فراد اعمال نمايد تا نتوانند منافع شخصي خود را به صورتي هايي را بر تمامي ا
  1.بي قيد و شرط و بدون توجه به مصالح اجتماعي دنبال نمايند

 

 
 پورمحمدي، علي، مباني فلسفي اخلاق زيستي، جلد دوم دوره اخلاق زيستي، مركز تحقيقات -1

 .1387اخلاق و حقوق پزشكي، 
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 عدالت در تخصيص و توزيع منابع: بخش دوم
  عدالت در توزيع منابع -1

 تأمين نيازهاي بيولوژيك افراد در اين ميان. نياز جوامع بشري بسيار متنوع است
مدنظر  از سوي ديگر رشد عقلي و علمي افراد نيز بايد .هميت ويژه اي داردابشر 

راساس آن براي تأمين خواسته ها و نيازهاي هر فرد بتوان اقدام  تا ب،قرار گيرد
تمام افراد  يعني ،مه نيازهاي بشري امكان پذير نيستاما تأمين همزمان ه. كرد

هر جامعه مدني و . داشته باشندند همه چيز را با هم يا در كنار هم نمي توان
 و براي  باشدمتمدني بايد به طورمناسب و به اندازه به تمام نيازها توجه داشته

بر همين اساس جوامع پيشرفته امروزي سيستم بيمه را به . آنها بكوشدبرآوردن 
 تا در مواقع لزوم به حمايت افراد ،عنوان راهكاري ايده آل در نظر مي گيرند

ه و مشكلات آنها را به ويژه در زمينه مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي نيازمند آمد
 توجه به اصل ،رهنمودي كه در برخي جوامع متمدن ارائه مي شود. رفع نمايد

اما مسئله .  مؤثر و كارآمد است به صورتعدالت و آزادي و نيز صرف هزينه ها
ينه هاي بهينه و قابل بحث اين است كه آيا تضادهاي كليشه اي بين آزادي و هز

 عدالت بايد مورد توجه قرار گيرد؟ 
 يعني .ي استمنديكي از اصول چهارگانه در نظام جامع سلامت اصل سود

اصل  اين اصل با .ه بيشترين افراد با كمترين هزينه ارائه شودبيشترين سود ب
، بدين معنا كه منابع اختصاص يافته  استآميختهدرهم عدالت در توزيع منابع 

 به .ت رساني داشته باشند بيشترين كارآيي و قابليت ممكن را براي خدمبايد
كه شأن و كرامت انساني  ،بهره گيردعلاوه هر فرد بايد از اين منابع به گونه اي 

جامعه نيز بايد مراقبت هاي سلامتي پايه را براي تمامي افراد . حفظ شودافراد 
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هزينه ه با كمترين ي گيرند كم مدل هايي را در نظر اقتصاددانان. ارائه دهد
 .  برسد افرادبيشترين سود به

همچنين اولويت بندي بيماران از ديگر راهكارهايي است كه مي تواند در اين 
تجزيه و تحليل مراقبت هاي ارائه شده و نيز هزينه صرف . زمينه مثمر ثمر باشد

ر غيرمستقيم شده مي تواند در ارائه خدمات بهتر مفيد باشد و همين عامل به طو
تصميم گيري هاي لذا در . در افزايش سلامتي و طول عمر افراد جامعه مؤثر است

توجه به منابع محدودي كه در اختيار با بايد  بهداشتيمربوط به مراقبت هاي 
،  براي افزايش كيفيت زندگي و كاهش بيماري ها و مرگ و مير تلاش كنيمداريم

ي تيعني وق. اين زمينه توجه داشت ر بايد به برقراري تعادل دضمن اينكه
ناگزيريم بين زندگي كوتاه همراه با سلامتي و زندگي طولاني همراه با ناتواني و 

بايد ست كه  اجاچگونه بايد تصميم بگيريم؟ در ايناسترس يكي را انتخاب كنيم، 
بعضي افراد در . ودرا با درنظر گرفتن اولويت ها انتخاب نم 1مسئله كيفيت زندگي

 و سستي قابل توجهي مواجه مي شوند، درحالي كه نيتوانا با ل زندگي خودطو
سلامتي تا حدي . ديگران ممكن است يك قرن را بدون هيچ بيماري بسر برند

 مواد غذايي مصرفي، محيط زندگي و  چوني عوامل،اما بعد از تولدژنتيكي است 
 . غيره مي توانند سلامتي را تحت تأثير قرار دهند

جا سؤالاتي مطرح مي شود كه آيا كيفيت زندگي يك بيمار آن اندازه بي در اين 
اهميت است كه استفاده از خدمات پزشكي به نظر بي جا مي آيد؟ در اين مواقع 
چه كسي بايد تصميم بگيرد؟ تيم پزشكي، بيمار يا خانواده بيمار؟ مطالعات نشان 

به آنچه كه خود    نسبتداده اند كه پزشكان اغلب سطح پايين تري از زندگي را
 لذا اگر بيمار از هوشياري كامل برخوردار .مار در نظر دارد ارزيابي مي كنندبي

 
1- Quality of life 
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اما چه . مشورت كردبا او در اين زمينه بايد  ،باشد و بتواند ارتباط برقرار كند
مورد كيفيت زندگي قابل قبول است؟ در اين  معيارهايي براي قضاوت در

مي اغلب تحت تأثير تعصب و پيش داوري قرار  مي شود و خصوص كمتر بحث
 ،بيماراندرماني ولين مراقبت هاي بهداشتي و لذا بحث و تبادل نظر مسؤ. گيرد

  .د تا حدي برخي نگراني هاي موجود را كاهش دهدنمي توا
 بازگشت نسبت به، ساكنان يك ساختمان پزشكي ممكن است به عنوان مثال

 و چنين مطرح كنند كه هزينه هاي كردهراز نگراني بيماران الكلي به بيمارستان اب
صرف شده مي تواند براي خدمات ضروري تر مثلاً مراقبت هاي قبل از تولد يا 

بنابراين بايد از پذيرش اين بيماران در  1.پروژه هاي تحقيقاتي صرف شود
 اما اگر آنها به همين صورت ،شايد حق با آنها باشد. ورزيدبيمارستان اجتناب 

ها مسائلي است كه نياز به  مي شود؟ اينا شوند جامعه با چه مشكلاتي مواجهره
 . بحث و تبادل نظر مسئولين مربوطه دارد

 كيفيت زندگي افراد ، و صنعتي شدن جوامعفنĤوريكه با پيشرفت مسلم است 
 .سيل بدن براي كار و فعاليت مي گرددنات و موجب تقليل پكاهش مي يابد

سلامتي خواسته همگان است و بايد براي ارتقاي سلامتي برخورداري از نعمت 
برخي از افراد تئوري هاي اخلاقي و حقوقي سودمندي را در . افراد تلاش نمود

 براي اضافه 2نوزيكمثلاً . دوره هاي مختلف براي رفاه اجتماعي ارائه داده اند
 خود  بدن باناسبتنمود و اين نشان دهنده اين است كه م  ماليات مقرر،كار

حقوقي داريم و اگر بخواهيم بيش از حد به بدن فشار وارد آوريم بايد ماليات 
 . بپردازيم

 
ي پزشكي، مركز  عباسي، محمود، حقوق و اخلاق در پژوهش ها- زالي، عليرضا- پلومر، اورورا-1

 .1387تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، جلد چهارم دوره اخلاق زيستي ، 
2- Nozick 



1387، بهار مسو، شماره دومسال                                فصلنامه اخلاق پزشكي 

22 

مت
سلا

مع 
 جا

ظام
در ن

ي 
شك

 پز
لاق

 اخ
ش

نق
 

زيادي در خصوص تشخيص ماليات براي مسائل يافته تر عه سدر كشورهاي تو
اما بايد به اولويت هاي مالياتي .  مطرح بوده استبهداشتيبخش مراقبت هاي 

د دارد كه اجازه مي دهد شهروندان در برخي كشورها سيستمي وجو. توجه داشت
قدرت انتخاب داشته باشند و طرح هايي را انتخاب كنند كه با ايده هاي خودشان 

 . و نيز استطاعت مالي شان هماهنگي داشته باشد
 اما  برنامه هايي را در دستور كار خود قرار مي دهد،دولت براي تأمين منابع

آنها از برخي از اين طرح ها شايد باعث اتلاف منابع و يا استفاده بيش از حد 
 افرادي كه به مناسب نبودن يا ناكارآمد بودن برنامه هاي طراحي شده .شود

ويژه افراد ه  براي همگان ببهداشتي مخالف تأمين مراقبت هاي ،اعتراض دارند
راقبت ها بهتر است توسط مؤسسات  بلكه اذعان دارند كه اين م،نيازمند نيستند

ري كه استطاعت دارند بتوانند وارد  افراد خيتااجتماعي و خصوصي ارائه شود 
ستد  و در اين صورت مسئله داد. اين حوزه شده و خدمات بهتري ارائه دهند

 براي پيوند از بين رفته و به جاي آن اهداي عضو كه عملي خداپسندانه ءاعضا
از طرفي هزينه هاي برخي خدمات درماني بسيار بالا است .  رخ مي نمايد،است

 لذا بايد با راهكارهاي مناسب شرايطي ،و همه افراد توانايي پرداخت آن را ندارند
 و امكان ادامه حيات داشته نمودهفراهم شود تا تمام افراد از منابع محدود استفاده 

 . باشند
 تخصيص منابع محدود و كلان  -2

اجتماعي در سيستم خدمات درماني و مراقبت هاي بهداشتي و برقراري عدالت 
جامعه از عمده ترين مباحث اخلاق پزشكي نوين  تخصيص عادلانه منابع در

اين موضوع هم در اولويت بندي تخصيص منابع در سطح جامعه و هم در  .است
علاوه  . مورد بحث است،سهميه بندي ها و انتخاب افراد و گروه ها براي خدمات
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 از ،ها و رضايت عموم جامعهو كرامت انسان ر رعايت عدالت، حفظ شأن ب
  1.اصول مهم اخلاقي است كه بايد به آن توجه داشت

مبناي اخلاق زيستي بر دو چيز استوار . اخلاق زيستي به اين مسائل پرداخته است
 ،يبه بيان اخلاق پزشك. رابطه افراد با يكديگر و رابطه افراد با جامعه: مي باشد

 3 و دومي دربرگيرنده تخصيص منابع كلان2اولي شامل تخصيص منابع محدود
تند و بايد به طريقي ي تقريباً هميشه كمياب هسبهداشت منابع مراقبت هاي .است

 اگر چه ما آنها را اغلب به عنوان منابع كمياب يا تخصيص يافته ،تخصيص يابند
 چگونگي توزيع آنها تصميمي ويژه وقتي هيچ كس دربارهه  بيم،در نظر نمي گير

 خدمات از كثيريجمله آمريكا حجم  اما در برخي كشورها از. نمي گيرد آگاهانه
 به شهرونداني اختصاص يافته كه تحت پوشش بيمه قرار دارند بهداشتيمراقبت 

و ساختار بيمه در مورد چگونگي تخصيص منابع توضيح داده و تصميم گيري 
توسط فرد يا افرادي اتخاذ شود كه به نيازهاي جامعه اين تصميم بايد . مي نمايد

 . آگاهي داشته و با توجه به اصل عدالت براي توزيع منصفانه منابع تلاش نمايند
ران  لذا بايد بيما،نزا به ميزان محدودي تهيه مي شود، واكسن آنفولامثالبه عنوان 

شتر در معرض بيماري مثلاً سالمندان و كودكان كه بي.نيازمند را اولويت بندي كرد
 .  بيش از سايرين اين واكسن را دريافت كنند، و عفوني هستنددارهاي واگير

گاهي خيلي از بيماران به طور همزمان خواستار توجهات پزشكي و اقدامات 
درماني هستند و پرسنل پزشكي نمي توانند در يك زمان به تمام آنها خدمات 

ژانس بسيار شلوغ يا يك ل، در يك واحد اوربه عنوان مثا. لازم را ارائه نمايند
 محلي كه تعداد مراجعه كنندگان به حدي است كه سرويس دهي به بيمارستان

 
1- The Black well Guide to Medical Ethics, Rosamond Rhodes, Leslie pr 
Francis and Anita Silver, Black Well Publishing 
2- Micro Allocation 
3- Macro Allocation 
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ست كه مسئله اولويت بندي بيماران  اجااين. ارج از توان پرسنل شاغل استآنها خ
مطرح مي شود، يعني ابتدا بايد به بيماراني توجه كرد كه وضعيت آنها وخيم تر 

 . سپس بيماراني با وضعيت خفيف تر مورد معالجه قرار گيرنداست و 
 داناندان سياست گذاري سلامتي و اقتصادانديشمندان حوزه اخلاق زيستي، منتق

. تمايز قائل مي شوندمنابع ص محدود و كلان يحوزه سلامت نوعاً بين تخص
تخصيص محدود منابع در مراكز درماني خاصي با توجه به گستردگي جمعيت 

ت دياليز خ در يك بيمارستان تعداد زيادي ت،براي مثال. حل صورت مي گيردم
براي بيماران كليوي وجود دارد، اما بيماراني كه به اين مركز ارجاع داده مي شوند 

اما تخصيص كلان تخت هاي . بيش از حدي است كه بتوان آنها را جاي داد
 يا استاني منطقه اي دياليز در حوزه مسئوليت نمايندگي هاي هماهنگ كننده

اگر سيستمي برقرار شود كه همه بيماران دياليز را تحت پوشش قرار دهد، . است
. مشكلي مواجه نمي شوند تعداد تخت ها نيز افزايش مي يابد و لذا بيماران با

. يو نيز به همين منوال است.سي.موضوع توزيع اعضاي پيوندي يا تخت هاي آي
گروه ها و طبقات  يص منابع به مؤسسات ياتخصيص كلان منابع كه با تخص

 : را بايد در سه سطح مورد بررسي قرار دادمختلف سروكار دارد 
 هر جامعه اي منابع خود را در بخش هاي كلاني همچون آموزش، رفاه، -1

 اين كه به هر يك از اين بخش ها .ي و غيره توزيع مي كندبهداشتمراقبت هاي 
 . صاص يابد، از نكات مورد بحث استچه ميزان از منابع بايد اخت

 تخصيص منابع در درون هر يك از  بخش هاي كلان آموزش، رفاه و سلامت -2
 سطح ديگري از بحث ،براي تصميم گيري در اين مواردو معيارهاي اخلاقي لازم 
 . مي دهد تخصيص منابع را تشكيل



1387، بهار سوم، شماره دومسال                                فصلنامه اخلاق پزشكي 

25 

الي
ا ز

رض
علي

تر 
دك

 

                                                     

رف بخش كه براي مثال چه ميزان صسطح مؤسسات و اين توزيع منابع در -3
 سومين ،مي شود و چه ميزان به بخش كودكان اختصاص مي يابد يو.سي.هاي آي

اما در تخصيص منابع بصورت . بحث تخصيص كلان منابع را تشكيل مي دهد
 : كه حائز اهميت فراوانند كلان بايد به نكاتي توجه داشت

 .ذار است بايد بدانيم كه تصميمات ما لاجرم بر زندگي افراد حقيقي تأثير گ-الف
و اجازه ندهيم آنهايي كه توان بيشتري  بايد تصميم گيري ها منصفانه باشد -ب

 .  اين منابع بيشتر بهره گيرند و ديگران  دسترسي كمتري داشته باشندازدارند 
 در اين زمينه بايد تا حدي انعطاف پذير باشيم تا تغييراتي كه سياستگذاريدر  -ج

 .  امكان پذير گردد،ددر آينده ممكن است ضرورت يابن

 و وظيفه گرايان1 ديدگاه جان رالز-3
 عدالت و ،مسئله ديگري كه در تخصيص كلان منابع حائز اهميت بسيار است

اين بحث از سابقه اي طولاني در انديشه بشري . توزيع منصفانه منابع است
 برخوردار است، به گونه اي كه افلاطون عدالت را توجه به نقش و وظيفه فردي

»  اندازه اي كه مشخص استبه هر كس به«آن را در عبارت مي دانست و ارسطو 
لز  رانجا. ديدگاه ها در اين زمينه متفاوت و گاهي متناقض است. خلاصه مي كرد
 :  كرده است عدالت را چنين تعريف،فيلسوف معاصر

 تأمين حداكثر آزادي براي هر فرد در جامعه  -1
دارج و مناصب موجود در جامعه براي تأمين دسترسي برابر به همه م   -2

 . واجد مهارت و توانايي لازم هستندكه آنها 

توزيع منابع به گونه اي كه محروم ترين افراد هم بتوانند بيشترين  -3
 . سود را ببرند

 
1- Rawls 
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تمامي مراحل مراقبت هاي بهداشتي بايد رعايت  رالز معتقد است كه عدالت در
 . رفتار كندي قانون مشاركت اجتماعهيچ كس نبايد در خارج از چارچوب. شود

براي افراد جامعه از لحاظ قانون قابل قبول بي عدالتي هاي اجتماعي و اقتصادي 
نيست و تنها در صورتي قابل تحمل است كه براي همه يكسان باشد نه اين كه 
گروهي در معرض بي عدالتي قرار گرفته و كمترين سود را ببرند و در عوض 

امتيازات و فرصت ها براي . ن سود ممكن را داشته باشندگروه ديگر بيشتري
  1.همگان بايد برابر باشد

بي عدالتي در تخصيص منابع باعث مي شود بيماراني كه از استطاعت كافي 
برخوردار نيستند به اين منابع دسترسي نداشته و در نتيجه براي درمان و دسترسي 

 . عديده اي مواجه شوند با مشكلات بهداشتي و درمانيبه مراقبت هاي 
تصميم گيري هاي اخلاقي در ديدگاه رالز مبتني بر تصور يك وضعيت فرضي در 

نام مي نهد و در بردارنده » برده جهل يا فراموشي«ذهن فرد عامل است كه بر آن 
اين مفهوم است كه انتخابي عادلانه و اخلاقي است كه در آن فرد همه تعلقات  

را فراموش كرده و تصور كند كه چه تصميمي به ... جنسي، نژادي، عقيدتي و 
لذا با توجه به محدوديت منابع در بخش خدمات سلامت و . سود جامعه است

ارهايي براي تعيين اخلاقي مراقبت هاي بهداشتي، ما ناگزير از به كارگيري معي
و همانگونه كه اشاره شد، يكي از . هنگام توزيع منابع هستيم تصميمات دربودن 

امروزي پرداختن به چنين اخلاق زيستي  وزه هاي نظريه پردازي و عمل درح
 . مسائلي است

بهداشتي و  به خدمات ،جا كه نيازهاي افراد بشر و به ويژه بيماران گوناگوناز آن 
 هاي سني مختلف نيز به اين خدمات ه متفاوت است و همچنين نياز گرودرماني

 
1- see: The Black well Guide to Medical Ethics, Rosamond Rhodes, Leslie 
pr Francis and Anita Silver, B lack Well Publishing 
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 ملاحظات اخلاقي متفاوت و بعضاً ،و نوع و ميزان آن ها متفاوت مي باشد
اخلاق زيستي بايد بتواند به اين سؤال . اين حوزه مطرح مي شود متعارضي در

پاسخ دهد كه چه بخشي از منابع نظام سلامت بايد صرف رسيدگي به مشكلات 
دين اجتماع به خدمات گذشته اين افراد ايجاب مي كند كه . افراد سالخورده شود
اين امر .  بخش خدمات سلامت صرف رفع مسائل آنان شودبخش مهمي از منابع

 . اخلاق وظيفه گرا استمبتني بر 
وه هاي سني تخصيص منابع در گر ملاحظات اخلاقي متعارضي نيز گاهي در

 ملاحظاتي همچون كيفيت زندگي در ساليان آخر .مختلف به چشم مي خورد
 نيز اين واقعيت كه عمر، پايين بودن عمومي اميد به زندگي در سنين بالا و

 از ديدگاه نتيجه .افزايش طول عمر اين افراد كم استاحتمال انتفاع جامعه از 
 توجيه و استدلال چنداني براي صرف هزينه هاي سنگين خدمات سلامت ،گرايان

از ديدگاه نتيجه گرايي پرداختن به مسائل سلامت در . وجود ندارددر اين گروه 
ن با توجه به اين كه در آينده ساليان بيشتري مي گروه سني كودكان و نوجوانا

 بيشتر قابل توجيه ،توانند به جامعه خدمت كرده و احياناً منشأ اثرات مفيدي باشند
 . است

 نقش متخصصان اخلاق در نظام جامع سلامت بيش ،گفتهپيش با توجه به مطالب 
ن نظر گرفت رصاحبنظران و انديشمندان اخلاق بايد با د. از پيش آشكار مي شود

اين مسائل در بخش .  گره گشايي كنند،دينيارزش ها و هنجارهاي جامعه اي 
لذا مسئولين  .آموزش و پژوهش مطرح استو  غذا ،هاي مختلف درمان، دارو

مربوط بايد با برقراري تعادل ميان ملاحظات گوناگون و رعايت انصاف وعدالت 
 . ع مشكلات تلاش نمايندو توجه به همه اقشار و گروه هاي سني براي رف
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گاه محدود و سطحي به به منظور دستيابي به اين اهداف به نظر مي رسد كه با ن
بايد با نگاهي ژرف به . نمي توان بر مشكلات موجود فائق آمد مقوله اخلاق
 ، اسلام و ايران و با بهره گيري از آخرين دستاوردهاي علمييپيشينه تمدن

قش و تأثير اخلاق در نظام جامع ند تا در پرتو آن راهكارهاي بنيادي ارائه نمو
آموزش هاي سنتي اخلاق براي  ديگر چرا كه .مشاهده نمودكاملاً را سلامت 

 بلكه آموزش هاي نوين همراه با متدهاي جديد ،دانش آموختگان كارآيي ندارد
. باشدموجود  ي مشكلاتمي تواند گره گشاآموزشي به صورت علمي و عملي 

 ،نظر و تحليل و بررسي موارد اخلاقي در كلاس هاي درس دلبحث و تبا
برگزاري كارگاه هاي آموزشي تخصصي و تجزيه و تحليل موارد اخلاقي در 

 از ضروريات آموزش ،مراقبت هاي باليني توسط متخصصان آموزش ديده
 .پزشكي است

 نتيجه
را  پزشكي، طب قديم  زيست نويني هافنĤوريو ارتقاي بشري پيشرفت دانش 

 به گونه اي كه پزشكان جديد بدون اتكا به ، ساخته استبا تحولي عميق مواجه
لذا .  نخواهند بود نوين قادر به ادامه فعاليت حرفه اي خودهايروش ها و ابزار
پايه گذاري اخلاق  .مند اخلاق پزشكي نوين استزنيا  مسلماًپزشكي جديد

و  از نفوذ فرهنگ غرب پزشكي مبتني بر چارچوب هاي اسلامي براي جلوگيري
 يك ضرورت اساسي ،در كشورهاي اسلامياخلاق زيستي و پزشكي سكولار 

بنابراين انديشمندان حوزه هاي مختلف با ارائه راهكارهاي بنيادي و تدوين . است
 در ي مؤثر شاغلين حرفه پزشكي، مي توانند گامدستورالعمل هاي خاص براي

 .فائق آيند  موجود برداشته و بر مشكلاتاين راه
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اخلاق در سياستگذاري و اخلاق در نظام جامع سلامت از مباحث اخلاقي 
پزشكي مدرن است كه با توجه به اهميت مباحث و مسائل اين حوزه و تبعات 

 كه شامل همه آحاد جامعه مي شود، ضروري ،تصميم گيري ها در اين سطح
اني فلسفي و آموزه است تا انديشمندان حوزه اخلاق پزشكي با نگاهي ژرف به مب

سو و شرايط و نيازهاي اجتماعي طبقات و گروه هاي مختلف  هاي ديني از يك
 به تدوين نظريه اي جامع ، و رعايت اصل انصاف و عدالت سوي ديگراز مردم

در اين حوزه و بخصوص مبحث چالش برانگيز تخصيص و توزيع منابع محدود 
و اخلاق پزشكي و اين نگاه همه بدون ترديد در پرت. در بخش سلامت بپردازند

جانبه و فراگير است كه مي توان برنامه راهبردي سياستگذاري در نظام جامع 
 . كردسلامت را سامان دهي 
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The role of medical ethics 
In comprehensive health system 

Alireza Zali 
 
Abstract 
 
The increasingly development of human science and 
improvement of biomedical technology and growth of 
physicians abilities in diagnoses and treatment of diseases of 
all kind, have been accompany with many challenging 
issues especially in respect of ethical problems. Deep and 
accurate knowledge of these problems bring medical ethics 
as a new solution in comprehensive health system, to 
attention of most physicians and scholars of different fields 
particularly the ethicists.  
In spite of development of medical technology, there are 
still some concerns about physicians' power in decisions 
making that directly affect the health and life of individuals. 
These concerns have cause appearance of movements that 
support patient's rights and the right of society in respect of 
participating in medical decisions making. 
Also must be mentioned some occasions that have effect on 
policy making of comprehensive health system, for 
instance: with development of technology the required 
resources would changed, population particularly population 
of elderly are growing, also the required time for entering 
into labor market have risen. Thereby more people are 
waiting to exploit from the resources, and less people are 
involved in production of resources. 
 Therefore studying of important matters such as, needs of 
human society, ethical consideration in biotechnology and 
medical research, allocation of limited and immense 
resources, important ethical criteria in decisions making and 
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representing fundamental solutions and teaching of medical 
ethics are essential necessities that must considering in the 
comprehensive health system. 
    
Key word: medical ethics, allocation of resource, policy 
making, comprehensive health system.          

 


