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مقدمـه

1. International Health Regulations

این�راهنما،�به�دنبال�نگرانی�های�سازمان�جهانی�بهداشت�
)WHO(�درباره�مسائل�اخلاقی�پیش�آمده�در�اپیدمی�ابولا�
تدوین� �2016 تا� �2014 سال�های� بین� آفریقا،� درغرب�
واحد�اخلاق�سلامت�جهانی�سازمان�جهانی� پاسخ� شد.�
بهداشت�به�ابولا�در�سال��2014،�بلافاصله�پس�از�اینکه�
بر�اساس�ضوابط�بین�المللی�سلامت�1)2005(�به�عنوان�
"اورژانس�سلامت�عمومی�واجد�نگرانی�بین�المللی"�اعلام�
شد،�آغاز�شد.)1(�این�اعلام�منجر�به�تشکیل�پنل�اخلاق�
تدوین� به� مامور� که� شد� اخلاق� کارگروه� یک� سپس� و�
راهنماهای�اخلاقی�در�مورد�مسائل�و�نگرانی�های�ایجاد�
اپیدمی�شد.�به�طور�فزاینده�ای�آشکار�شد� شده�در�دوره�
بود�که� اخلاقی� تکرار�مسایل� ابولا،� اخلاقی� که�مسائل�
در�سایر�بیماری�های�عفونی�جهانی�شامل�سندروم�حاد�
تنفسی�)سارس(،�بیماری�همه�گیر�آنفلوآنزا،�و�سل�مقاوم�

برای� بهداشت� جهانی� سازمان� هرچند� بود.� آمده� بوجود�
برخی�از�این�موارد�راهنمای�اخلاقی�منتشر�کرده��بود.)5-
2(�اما�راهنماهای�قبلی�فقط�بر�روی�یک�عامل�بیماری�زا�
به�تنهایی�تمرکز�داشتند.�هدف�این�سند،�نگاه�کردن�به�
فراتر�از�مسائل�مختص�اپیدمی�یک�عامل�پاتون�خاص�
و�تمرکز�بر�مسائل�اخلاقی�است�که�به�طور�عمومی�در�
علاوه��بر� دارد.� کاربرد� عفونی� بیماری�های� اپیدمی�های�
معرفی�اصول�کلی،�این�راهنما�به�بررسی�اینکه�چگونه�
این�اصول�می�توانند�بر�شرایط�مختلف�اپیدمیولوژیک�و�
اجتماعی�تطبیق�شوند�می�پردازد.�با�وجود�اینکه�بسیاری�
از�مسائل�اخلاقی�که�در�اپیدمی�های�بیماری�های�عفونی�
به�وجود�می�آیند�با�مسائلی�که�در�سایر�زمینه�های�سلامت�
اپیدمی� مفهوم� اما� یکسانند� می�آیند� به�وجود� عمومی�
پیچیدگی�های�خاص�خود�را�دارد.�تصمیمات�در�اپیدمی�
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باید�اورژانسی�و�اغلب�در�زمینه�ای�از�عدم�قطعیت�علمی،�به�هم�
ریختگی�اجتماعی�و�نهادی�و�به�طور�کلی�فضای�ترس�و�بی�
اعتمادی�گرفته�شود.�کشورهایی�که�بیشتر�تحت�تاثیر�اپیدمی�ها�
و� قانونی� ساختارهای� محدودتر،� منابع� همواره� می�گیرند� قرار�
نظارتی�توسعه�نیافته�و�سیستم�مراقبت�سلامتی�شکننده�دربرابر�
شرایط�بحرانی�دارند.�کشورهایی�که�بلایای�طبیعی�و�درگیری�
مسلحانه�را�تجربه�می�کنند�به�خصوص�در�خطر�بیشتری�هستند.�
اپیدمی� احتمال� بردن� بالا� با� به�طور�همزمان� این�شرایط،� چون�
مراقبت� به� دسترسی� و� نیاز� مورد� منابع� عفونی،� بیماری�های�
سلامت�را�کاهش�می�دهند.�علاوه�بر�این،�اپیدمی�بیماری�عفونی�
می�تواند�با�ایجاد�یا�تشدید�بحران�های�اجتماعی�سبب�ضعیف�تر�
شدن�سیستم�سلامت�شکننده�موجود�شود.�در�چنین�شرایطی�
به-طور�همزمان� اورژانسی� نیازهای� تمام� برآورده�شدن� امکان��
وجود�ندارد�و�تصمیم�گیرندگان�را�وامی�دارد�تا�ارزش�های�اخلاقی�
بالقوه�ای�را�که�در�رقابت�با�یکدیگرند�وزن�دهی�و�اولویت�بندی�
کنند.�محدودیت�منابع�و�زمان�ممکن�است�وادار�به�اقدام�بدون�
تامل�دقیق،�جامعیت�و�شفافیت�که�لازمه�تصمیم-گیری�اخلاقی�
قدرتمند�هستند،�کند.�این�راهنما�که�مسائل�اخلاقی�ویژه��اپیدمی�
بیماری�های�عفونی�را�مستند�کرده،�تکمیل�راهنماهای�اخلاق�
با� همراه� باید� دلیل� همین� به� است.� موجود� عمومی� سلامت�
دستورالعمل�های�عمومی�بیشتری�درباره�مسائلی�مانند�مراقبت�
به� پرداختن� و� انسانی،� مشارکت� با� پژوهش� عمومی،� سلامت�
دیدن� تدارک� شود.� مطالعه� آسیب�پذیر� جمعیت�های� نیازهای�
پیشینی�سیستم�ها�و�فرایندهای�تصمیم�گیری�بهترین�راه�برای�
اطمینان�از�این�است�که�مناسب�ترین�تصمیمات�اخلاقی�در�طی�

2. justice
3. fairness
4. equity

توصیه�می�کنیم�کشورها،�مؤسسات� اتخاذ�خواهند�شد.� اپیدمی�
در� که� دیگرانی� و� بین�المللی� سازمان�های� سلامت،� خدمات�
اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�درگیر�هستند،�استراتژی�های�عملی�و�
در� این�سند� در� اصول�مطرح�شده� بکار�گیری� برای� ابزارهایی�
اجتماعی� فرهنگی،� زمینه�های� لحاظ� با� شرایط�خاص�خودشان�
بهداشت� کنند.�سازمان�جهانی� تدوین� و�سیاسی�جامعه�محلی�
متعهد�به�فراهم�کردن�کمک�های�فنی�به�کشورها�در�حمایت�از�

این�اقدام�است.

اصول اخلاقی مرتبط
زندگی� باید� "روشی�که� درباره� دربرگیرنده�قضاوت�هایی� اخلاق�
�کنیم�شامل�اعمال،�مقاصد�و�عادت�های�رفتاریمان"�است.�)3(�
روند�تحلیل�اخلاقی�شامل�شناسایی�اصول�مربوطه،�استفاده�از�
یکدیگر� با� رقیب� اصول� اینکه�چگونه� و� شرایط�خاص� در� آنها�
هنگامی�که�امکان�برآوردن�همه�آنها�وجود�ندارد�اولویت�بندی�
را� اخلاقی� اصول� از� مختلفی� انواع� سند،� این� می�شود.� شوند،�
ترسیم�می�کند�که�در�هفت�دسته�کلی�زیر�گروه�بندی�شده�اند.�این�
گروه�بندی�ها�صرفا�برای�راحتی�خواننده�ارائه�می�شوند،�انواع�دیگر�

گروه�بندی�آنها�هم�مجاز�هستند.

عدالت
�، انصاف�3 یا� عدالت�2 شده،� استفاده� سند� این� در� که� همانگونه�
دو�مفهوم�جداگانه�را�در�خود�دارد.�اولین�آن�عدالت�4است،�که�
به�مفهوم�انصاف�در�تخصیص�منابع،�فرصت�ها�و�نتایج�اطلاق�
می�شود.�عناصر�کلیدی�این�مفهوم�شامل�برخورد�مشابه�در�موارد�
نسبت� بودن� و�حساس� استثمار� و� تبعیض� از� مشابه،�جلوگیری�
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بی�عدالتی� و� زیان� به� نسبت� به�خصوص� افرادی�که� به�
آسیب�پذیر�هستند،�است.�وجه�دوم�عدالت،�عدالت�فرایندی�
است�که�شامل�فرآیند�عادلانه�ای�برای�اتخاذ�تصمیمات�
مهم�است.�عناصر�عدالت�فرایندی�شامل�رویه�های�لازم�
شنیده� برای� فرصتی� و� درگیر� افراد� به� اطلاعات� )ارائه�
درباره� فوری� و� روشن� اطلاعات� ارائه� شفافیت)� شدن(،�
فراگیر� تصمیم(،� اتخاذ� پروسه� و� تصمیم�گیری� مبنای�
بودن�و�مشارکت�جوامع�)اطمینان�از�اینکه�همه�ذینفعان�
پاسخگویی� کنند(،� مشارکت� تصمیم�گیری� در� می�توانند�
)تضمین� نظارت� تصمیمات(،� مسئولیت� اعمال� و� )اعطا�

مکانیسم�های�لازم�برای�نظارت�و�بررسی(�است.

سودرسانی
سودرسانی�به�عمل�رساندن�سود�به�افراد�مانند�تلاش�برای�
کاستن�رنج�و�درد�آنها�اطلاق�می�شود.�در�مفهوم�سلامت�
عمومی،�اصول�سودرسانی�زیربنای�تعهدات�جامعه�برای�رفع�
نیازهای�پایه�ای�افراد�و�جوامع�به�خصوص�نیازهای�اولیه�

بشری�مانند�غذا،�سرپناه،�سلامت�مطلوب�و�امنیت�است.

مطلوبیت5 
اصــل�مطلوبیــت�بیــان�می�کنــد�کــه�کــه�اقدامــات�تــا�
ــاه�افــراد� جایــی�صحیــح�اســت�کــه�ســبب�بهبــود�رف
ــت،� ــاختن�مطلوبی ــینه�س ــه�بیش ــود.�لازم ــه�ش و�جامع
ــای� ــردن�مزای ــادل�ک ــب�)متع ــن�تناس ــر�گرفت در�نظ
احتمالــی�یــک�فعالیــت�در�برابــر�هــر�گونــه�خطــرات(�
و�کارایــی�)دســتیابی�بــه�بزرگتریــن�منافــع�بــا�کمتریــن�

5. Utility

هزینــه�ممکــن(�اســت.

احترام به افراد
شیوه�ای� به� افراد� با� رفتار� به� افراد"� به� "احترام� اصطلاح�
ذاتی� حقوق� و� عزت� انسانیت،� از� آگاهانه� و� بر� منطبق�
انسانها،�اطلاق�می�شود.�جنبه�اصلی�احترام�به� مشترک�
افراد،�احترام�به�اتونومی�است،�که�مستلزم�اجازه�دادن�به�
و� ارزش�ها� براساس� برای�خود� برای�تصمیم�گیری� افراد�
ترجیحاتشان�است.�رضایت�آگاهانه،�فرایندی�است�که�در�
که� مرتبطی� و� کافی� اطلاعات� براساس� صالح،� فرد� آن�
دریافت�می�کند،�بدون�اجبار�یا�القای�بی�رویه�اجازه�یک�
سلسله�از�اقدامات�را�می�دهد،�راهی�است�برای�عملیاتی�
فاقد�ظرفیت�لازم� افراد� این�مفهوم.�هنگامی�که� کردن�
برای�تصمیم�گیری�باشند،�ضروری�است�دیگران�مسئول�
افراد�همچنین� به� احترام� باشند.� آنها� منافع� از� محافظت�
به�معنی�بها�دادن�به�محرمانگی�و�حریم�شخصی�آنها�و�
نیز�باورهای�اجتماعی�و�سیاسی�و�فرهنگی�و�روابط�آنها�
مانند�پیوندهای�خانوادگیشان�است.�در�نهایت،�احترام�به�
افراد�نیازمند�شفافیت�و�راست�گویی�در�حوزه�فعالیت�های�

سلامت�عمومی�و�تحقیقاتی�است.

آزادی
سیاسی� اجتماعی،� آزادی�های� از� گسترده� طیفی� آزادی�
و�مذهبی�مانند�آزادی�حرکت،�آزادی�تجمع�صلح�آمیز�و�
آزادی�سخن�گفتن�است.�بسیاری�از�جنبه�های�آزادی�به�

عنوان�حقوق�اساسی�بشر�حمایت�می�شوند.
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عمل متقابل
عمـل�متقابـل�شـامل�فراهـم�کـردن�"مقابله�مناسـب�و�
متناسـب"�در�ازای�مشـارکت�هایی�اسـت�که�افـراد�انجام�
می�دهنـد.)6(�سیاسـت-هایی�کـه�مشـوق�عمـل�متقابل�
هسـتند�می�تواننـد�ابزارهـای�مهمـی�در�پیشـبرد�اصـل�
عدالـت�باشـند،�زیـرا�می�تواننـد�تفاوت�هـای�ناعادلانـه�
در�توزیـع�منافـع�و�بارهـای�ناشـی�از�اقدامـات�پاسـخ�به�

اپیدمـی�را�تصحیـح�کنند.

همبستگی
همبسـتگی�یـک�رابطـه�اجتماعی�اسـت�کـه�در�آن�یک�
گـروه،�جامعـه،�ملت،�یا�بـه�صورت�بالقـوه،�جامعه�جهانی�
در�کنـار�یکدیگـر�مـی�ایسـتند.)7(�اصـل�همبسـتگی،�
را� مشـترک� تهدیـد� یـک� مقابـل� در� جمعـی� حـرکات�
توجیـه�می�کنـد�و�همچنیـن�از�تـلاش��بـرای�غلبـه�بـر�
و� اقلیت�هـا� رفـاه� تضعیـف� باعـث� کـه� نابرابری�هایـی�
می�کنـد. پشـتیبانی� می�شـود،� تبعیـض� در� گروه�هـای�

کاربرد عملی
کاربرد�اصول�اخلاقی�هر�زمان�که�ممکن�باشد،�باید�از�
شواهد�بهره�مند�شود.�برای�مثال،�برای�تعیین�اینکه�یک�
اقدام�در�مطلوبیت�موثر�است،�تصمیم�گیرندگان�باید�تحت�
و� منافع� درباره� دسترس،� در� علمی� شواهد� تمام� هدایت�
اقدامات� انتظار�تصمیم�بگیرند.�هر�چه� آسیب�های�مورد�
پیشنهادی�مداخله�گرانه�تر�باشند،�نیاز�به�شواهد�قوی�تری�
آن� اعمال� در� نظر� مورد� هدف� به� دستیابی� احتمال� بر�

6. Siracusa

مداخله�است.�وقتی�شواهد�در�دسترس�نیست،�تصمیم�ها�
امکان� تا�حد� و� استدلال�منطقی،�مستدل� براساس� باید�

برمبنای�شواهد�مربوط�به�موقعیت�های�مشابه�باشد�.
در�ایجاد�تعادل�بین�اصول�رقابتی�در�طول�شیوع�بیماری�
عفونی،�کشورها�باید�به�تعهدات�خود�تحت�قراردادهای�
سیراکوزا��6 اصول� بگذارند.� احترام� بشر� حقوق� بین�المللی�
بین�المللی� کنوانسیون� نقض� یا� محدودیت� اعمال� در�
حقوق�مدنی�و�سیاسی�)"اصول�سیراکوزا"(�)8(�چارچوب�
پذیرفته�شده�برای�ارزیابی�تناسب�محدودیت�حقوق�اساسی�
انسانی�در�شرایط�اضطراری�است.�اصول�سیراکوزا�بیان�
می�کند�که�هرگونه�محدودیتی�در�حقوق�بشر�باید�مطابق�
با�قانون�و�برای�دستیابی�به�یک�هدف�مشروع�از�منافع�
باید� محدودیت�هایی� چنین� علاوه�براین،� باشد.� عمومی�
کاملا��ضروری�بوده�و�هیچ�ابزاری�با�مداخله�کمتر�برای�
دستیابی�به�هدف�یکسان�موجود�نباشد.�و�در�آخر،�هرگونه�
به� نباید� و� باشد� علمی� براساس�شواهد� باید� محدودیتی�
شیوه�ای�خودسرانه،�بی�منطق�و�تبعیض�آمیز�تحمیل�شود.�
بـه�دلایل�علمی�و�اخلاقی،�حفـظ�اعتماد�جامعه�در�انجام�
اقدامات�پاسـخ�بـه�یک�اپیدمی�اهمیت�اساسـی�دارد.�این�
تنهـا�در�صورتـی�امکان�پذیـر�اسـت�که،�سیاسـت�گذاران�
و�پاسـخ�دهندگان�بـه�اپیدمـی،�بـا�روشـی�قابـل�اعتماد�و�
بـا�اعمال�فراینـدی�منصفانه�و�مـداوم،�پذیرا�بـودن�برای�
بازبینـی�براسـاس�اطلاعات�مرتبط�جدیـد�و�کار�کردن�با�
اطلاعـات�اصیـل�جوامـع�متاثـر�از�اپیدمـی،�عمـل�کنند.�
علاوه�بـر�ایـن،�رویکـرد�هماهنـگ�بـرای�موفقیـت�در�
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هرگونـه�اقدامی�برای�پاسـخ�بـه�اپیدمی�ضروری�اسـت.�
از�آنجایـی�کـه�همـه�اعضـای�جامعـه�جهانـی،�دربرابـر�
تهدیـد�بیمـاری�عفونـی�آسـیب�پذیری�مشـترکی�دارنـد�

بایـد�در�همبسـتگی�بـا�یکدیگر�عمـل�کنند

این راهنما چگونه تدوین شد؟
صورت� به� چه� راهنما� این� تدوین� برای� زیادی� افراد�
مستقیم�و�چه�غیر�مستقیم،�کمک�کردند.�این�اقدام�ابتدا�
با�تشکیل�پانل�اخلاق�که�در��11آگوست��2014توسط�
دبیرکل�تشکیل�شد،�و�کارگروه�های�اخلاقی�که�در�ژنو�
سوئیس�بین�ماه�های�اگوست�تا�اکتبر���2014جهت�تدوین�
راهنما�برای�مداخلات�تست�نشده�در�طی�اپیدمی�ابولای�
آفریقای�غربی�دیدار�کردند،�اغاز�شد.�متعاقبا�در�ماه�می�
2015،�گروهی�از�متخصصان�و�ذینفعان�درشهر�دوبلین�
ایرلند�دیدار�کردند�تا�به�بررسی�اظهارات�اخلاقی�موجود�
متدولوژی� تدوین� و� عفونی� بیماری�های� اپیدمی� درباره�
برای�تدوین�یک�سند�همه�جانبه�تر�بپردازند.�برای�کمک�
به�این�فرآیند،�تجزیه،�تحلیل�و�ترکیب�همه�راهنماهای�
موجود�مرتبط�با�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�انجام�شد.��

با�تامل�بر�درس�های�اپیدمی�های�قبلی،�خصوصا�تجربه�های�
راهنمایی� تدوین� بر� شرکت�کنندگان� اخیر،� ابولای�
مختلف� شرایط� با� متناسب� می�تواند� که� تاکیدداشتند�
اپیدمیولوژیک،�اجتماعی�و�اقتصادی�هر�اپیدمی�به�کار�گرفته�

شود.�آنها�همچنین�بر�اهمیت�تمرکز�بر�سوالات�گسترده�تر،�
حاکمیت�سلامت�جهانی،�مشارکت�اجتماع،�تولید�دانش�و�
اولویت��بندی�بحث�کردند.�در�آخر�شرکت�کنندگان�بر�نیاز�
اورژانسی�به�ابزارهای�عملیاتی�برای�کمک�به�افراد�درگیر�
در�پاسخ�به�اپیدمی�به�منظور�گنجاندن�راهنماهای�اخلاقی�
در�تصمیم�گیری�عملی�تاکید�کردند.�گروه�دوباره�در�نوامبر�
�2015در�پراتو�ایتالیا�با�یکدیگر�دیدار�کردند�تا�به�بررسی�
پیشنویس�اولیه�راهنما�و�شنیدن�سخنان�دیگر�متخصصان�
و�ذینفعان�شامل�نجات�یافتگان�اپیدمی�اخیر�ابولا�بپردازند.�
به�دنبال�این�جلسه،�پیشنویس�جدیدی�تهیه�و�وارد�چرخه�
مرور�دقیق�جهانی�شد.�این�سند�به�صورت��14راهنمای�
اختصاصی�تهیه�شده�که�هرکدام�از�آن�ها�به�بررسی�یکی�از�
جنبه�های�کلیدی�برنامه�ریزی�و�پاسخ�به�اپیدمی�می�پردازد.�
هر�راهنما�با�تعدادی�سوال�آغازین�که�دامنه�مسائل�اخلاقی�
بحثی�جزیی�تر�که� آن� دنبال� به� و� نشان�می�دهند� را� آن�
به�صورت�رساتر�حقوق�و�تعهدات�ذینفان�مرتبط�را�بیان�
می�کند،�مشخص�می�شود.�امید�است�که�این�سند�برای�
سیاست�گذاران،�متخصصان�سلامت�عمومی،�ارائه�دهندگان�
مراقبت�سلامت،�پاسخ�دهندگان�خط�مقدم�اپیدمی،�محققان،�
کمپانی�های�دارویی�و�تجهیزات�پزشکی�و�سایر�نهادهای�
مرتبط�و�درگیر�در�برنامه�ریزی�و�اجرای�اقدامات�پاسخ�به�
و� خصوصی� بخش�های� در� عفونی� بیماری�های� اپیدمی�

عمومی�مفید�باشد.
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1. تعهدات دولت ها و جامعه جهانی

سؤالات مورد رسیدگی:
��تعهدات�دولت�ها�برای�جلوگیری�و�پاسخ�دادن�به�شیوع�بیماری�های�عفونی�چیست؟

��چرا�تعهدات�کشورها�برای�پیشگیری�و�پاسخ�به�شیوع�بیماری�های�عفونی�فراتر�از�مرزهای�خودشان�است�؟
��کشورها�چه�تعهداتی�برای�مشارکت�در�مراقبت�و�اقدامات�آمادگی�جهانی�دارند؟

��دولت�ها�چه�تعهداتی�برای�تأمین�کمک�مالی،�فنی�و�کمک�های�علمی�به�کشورهای�نیازمند�دارند؟

دولت�ها�می�توانند�نقشی�حیاتی�را�در�پیشگیری�و�پاسخ�
شرایط� بهبود� طریق� از� عفونی� بیماری�های� اپیدمی� به�
اجتماعی�و�محیطی،�اطمینان�از�کارآمدی�و�در�دسترس�
بودن�سیستم�های�سلامت،�و�مشارکت�در�فعالیت�های�
مراقبت�سلامت�عمومی�و�پیشگیری�ایفا�کنند.�در�کنار�
هم،�این�اقدامات�می�توانند�به�طرز�چشم�گیری�گسترش�
بیماری�های�دارای�پتانسیل�اپیدمی�را�کاهش�دهند.�به�
پاسخ� که� امر� این� از� اطمینان� به� اقدامات� این� علاوه،�
موثر�سلامت�عمومی�در�صورت�بروز�همه�گیری�ممکن�
خواهد�بود،�کمک�می�کنند.�دولت�ها�تعهد�اخلاقی�برای�
برای� که� سیستم�هایی� بلند�مدت� ظرفیت� از� اطمینان�

پاسخ�گویی� اقدامات� و� اپیدمی� از� پیشگیری� موثر� انجام�
افراد� به� تنها� نه� تعهداتی� کشورها� دارند.� است،� لازم�
درون�مرزهای�خودشان،�بلکه�گسترده�تر�و�به�جامعه�ی�
اقتصادی،� حقوق� کمیته� که� همانطور� دارند.� بین�المللی�
اجتماعی�و�فرهنگی�سازمان�ملل�متحد�تشخیص�داده�
اینکه�برخی�بیماری�ها��به�راحتی�به� �است" با��توجه��به�
جامعه� است،� انتقال� قابل� کشور� یک� مرزهای� از� فراتر�
جهانی�مسئولیتی�همگانی�برای�رسیدگی�به�این�مشکل�
دارد.�دولت�هایی�که�از�نظر�اقتصادی�توسعه�یافته�هستند�
مسئولیت�ویژه�و�تمایل�دارند�تا��به�کشورهای�فقیرتر�در�

حال�توسعه،�در�این�رابطه�کمک�کنند.")9(
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دولت هـا تعهـد اخلاقـی بـرای اطمینان 
از ظرفیـت بلند مـدت سیسـتم هایی کـه 
بـرای انجـام موثر پیشـگیری از اپیدمی و 
اقدامـات پاسـخ گویی لازم اسـت، دارنـد

ایــن�تعهــدات�منعکــس�کننــده�واقعیتــی�عملــی�
ــی� ــای�عفون ــای�بیماری�ه ــروز�اپیدمی�ه ــه�ب ــت�ک اس
ــی� ــتند،�و�اپیدم ــد�نیس ــی�پایبن ــای�بین�الملل ــه�مرزه ب
ــه�جهــان�را�در� ــد�بقی بیمــاری�در�یــک�کشــور�می�توان

معــرض�خطــر�قــرار�دهــد.�
وظایـف�کشـورها�بـرای�در�نظر�گرفتن�نیازهـای�جامعه�
بین�المللـی�محـدود�بـه��مواقـع�اضطراری�نیسـت،��بلکه�
موظـف�هسـتند�بـه�توجـه�مسـتمر�در�بهبـود�عوامـل�
تعیین�کننـده�اجتماعـی�سـلامت�ضعیفی�کـه�در�اپیدمی�
فقـر،� جملـه:� از� هسـتند،� موثـر� عفونـی� بیماری�هـای�
دسترسـی�محـدود�بـه�آمـوزش،�و�سیسـتم�های�ناکافی�

آب�و�فاضـلاب.�
وجامعـه� دولت�هـا� تعهـدات� کلیـدی� عناصـر� زیـر،� در�

اسـت: آمـده� بین�المللـی�

اطمینـان از کفایت ملی قوانین سـلامت 
عمومی: 

همانطور�که�در�ادامه�در�این�سند�بحث�شده�است،�برخی�
زمان� در� است� ممکن� که� عمومی� سلامت� مداخلات�
حرکت(� آزادی� محدودیت� )مانند� باشند� لازم� اپیدمی�

و� اقدام�حاکمیتی� برای� قانونی�واضح� مبنای� به� احتیاج�
همچنین�سیستمی�برای�انجام�نظارت�و�بررسی�است.�
همه�کشورها�باید�قوانین�سلامت�عمومی�خود�را�مرور�
کنند�تا�اطمینان�حاصل�کنند�که�قوانین�به�دولت�اقتدار�
کافی�برای�پاسخ�موثر�به�اپیدمی�در�ضمن�فراهم�آوردن�

مناسب�حقوق�بشر�برای�افراد،�می�دهند.

مشـارکت در مراقبـت جهانـی واقدامـات 
مادگی  آ

الملـل� بیـن� قوانیـن� براسـاس� بایـد� کشـورها� همـه�
سـلامت،�مسـوولیت�های�خـود�را�در�اقدامـات�مراقبـت�
جهانـی�بـه�شـیوه�ای�صادقانـه�و�شـفاف�انجـام�دهنـد.�
ایـن�شـامل�اطلاع�رسـانی�سـریع�رویدادهایی�اسـت�که�
ممکـن�اسـت�اورژانـس�سـلامت�عمومی�ایجـاد�کننده�
نگرانی�هـای�بین�المللـی�را�در�بـر�داشـته�باشـد،�صـرف�
نظـر�از�عواقـب�منفـی�کـه�ممکن�اسـت�اطلاع�رسـانی�
بـه�همـراه�داشـته�باشـد،�ماننـد�اثـر�منفـی�احتمالـی�بر�
تجـارت�یـا�گردشـگری.�تعهد�به�اطلاع�رسـانی�سـریع�
بـه�جامعـه�بین�المللی�نـه�تنها�از�متن�قوانیـن�بین�الملل�
سـلامت،�بلکـه�همچنیـن�از�دسـتورالعمل�های�اخلاقی�
می�گیـرد.� نشـأت� متقابـل� همـکاری� و� همبسـتگی�
همچنیـن،�کشـورها�بایـد��برنامه�هـای�آمادگـی�بـرای�
اپیدمـی�بیماریهـای�عفونـی�و�سـایر�بلایـای�احتمالـی�
بـرای�مراکـز�خدمـات� راهنماهایـی� و� نمـوده� تدویـن�
سـلامت�به�منظـور�اجـرای�ایـن�برنامه�هـا�آمـاده�کنند.
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تأمین کمک مالی، فنی وعلمی
خارجی� کمک�های� تهیه� برای� منابعی� که� کشورهایی�
دارند�باید�از�اقدامات�آمادگی�و�پاسخ�برای�اپیدمی�جهانی�
در�تشخیص،� توسعه� و� تحقیق� از�جمله� کنند،� پشتیبانی�
درمان�و�واکسن�برای�پاتوژنهای�با�پتانسیل�اپیدمی.�این�
ظرفیت�های� ایجاد� برای� مداوم� تلاش� با� باید� پشتیبانی�
سلامت�عمومی�محلی�و��تقویت�اولیه�سیستم�های�مراقبت�
سلامت�در�کشورهایی�که�در�بیشترین�خطر�آسیب�از�اپیدمی�

بیماری�های�عفونی�قرار�دارند،�تکمیل�شود.

قوانین  براساس  باید  کشورها  همه 
را  خود  مسوولیت های  سلامت،  بین الملل 
شیوه ای  به  جهانی  مراقبت  اقدامات  در 
صادقانه و شفاف انجام دهند. این شامل 
اطلاع رسانی سریع رویدادهایی است که 
عمومی  سلامت  اورژانس  است  ممکن 
ایجاد کننده نگرانی های بین المللی را در بر 

داشته باشد
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2. مشارکت دادن جامعه محلی

سؤالات مورد رسیدگی:
�چرا�مشارکت�جامعه�جزء�مهمی�در�اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�بیماریهای�عفونی�است؟

�مشخصه های�رویکرد�جامعه محور�به�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�عفونی�چیست؟
�تصمیم�گیرندگان�باید�با�ورودی هایی)از�اطلاعات(�که�در�طول�مشارکت�اجتماع�دریافت�می�کنند�چه�کنند؟

�نقش�رسانه ها�در�اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری های�عفونی�چیست؟

همه�جنبه های�اقدامات�برای�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری های�
جامعه ی� مداوم� و� سریع� دادن� مشارکت� با� باید� عفونی�
مشارکت� این که� علاوه بر � شود.� پشتیبانی� تاثیر� تحت�
اعتماد�و� ایجاد�و�حفظ� برای� اخلاقا�مهم�است،� جامعه�

حفظ�نظم�اجتماعی�هم�ضروری�است.
اقدامات�پاسخ� برنامه ریزی�و� درگیر کردن�کامل�جوامع�در�
اپیدمی�بیماری های�عفونی،�نیازمند�توجه�به�مسائل�زیر�است:

فراگیر بودن
قرار� تأثیر� تحت� بالقوه� است� ممکن� که� اشخاصی� همه�
گیرد�باید�فرصتهایی�برای�شنیده�شدنشان�در�تمام�مراحل�
برنامه�ریزی�و�پاسخ�به�همه�گیری�بیماری�عفونی�داشته�

قانونی.� نمایندگان� طریق� از� یا� و� مستقیم� خواه� باشند،�
سامانه�ها�و�ابزارهای�ارتباطی�کافی�برای�تسهیل�ارتباط�

مردم�با�مسئولین�سلامت�تدارک�دیده�شود.�

موقعیت های آسیب پذیری خاص
همانطور�که�در�ادامه�در�فصل��3بحث�شده،�توجه�ویژه�ای�
لازم�است�تا�اطمینان�حاصل�شود�افرادی�که�بیشتر�مستعد�
آسیب�یا�بی�عدالتی�در�طول�اپیدمی�بیماری�عفونی�هستند،�
در�تصمیمات�برنامه�ریزی�و�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�عفونی�
مشارکت�داده�می�شوند.�مقامات�سلامت�عمومی�باید�این�
موضوع�را�بدانند�که�چنین�افرادی�ممکن�است�نسبت�به�دولت�
و�مؤسسات�دیگر�بی-اعتماد�باشند�و�باید�تلاش�های�ویژه�ای�

راهنمای مدیریت ملاحظات اخلاقی در اپیدمی های واگیر

11



انجام�دهند�تا�آنها�را�در�برنامه�های�مشارکت�جامعه�وارد�کنند.

پذیرا بودن دیدگاه های مختلف 
برنامه�ارتباطات�باید�به�گونه�ای�طراحی�شوند�که�گفت�و�گویی�
صادقانه�و�دوطرفه�را�تسهیل�کنند�نه�اینکه�صرفاً��ابزاری�
شده�است.� اتخاذ� قبلًا� که� تصمیماتی� اعلام� برای� باشند�
تصمیم�گیرندگان�باید�آماده�شوند،�تا�رویکردهای�جایگزین�
را�شناسایی�و�درباره-ی�آنها�بحث�و�در�تصمیمات�خود�

براساس�اطلاعات�دریافتی�تجدید�نظر�کنند.
در� برای� تلاش� و� جامعه� با� سریع� کردن� برقرار� ارتباط�
بالقوه�تحت� به�طور� افرادی�که� منافع�همه� نظر�گرفتن�
تأثیر�قرار�خواهند�گرفت،�می�تواند�نقش�مهمی�در�ایجاد�
اعتماد�و�توانمند�کردن�جوامع�برای�درگیرشدن�در�یک�

گفتگوی�صادقانه�را�دارد.

گونه ای طراحی  به  باید  ارتباطات  برنامه 
شوند که گفت و گویی صادقانه و دوطرفه 
ابزاری  صرفاً   اینکه  نه  کنند  تسهیل  را 
باشند برای اعلام تصمیماتی که قبلاً اتخاذ 

شده است.

شفافیت
تصمیم�گیرندگان� می�طلبدکه� شفافیت� اخلاقی� اصل�
مبنای�تصمیم�ها�را�به�طور�علنی�با�زبانی�مناسب�و�قابل�

فهم�توضیح�دهند.
هنگامی�که�باید�تصمیماتی�براساس�اطلاعات�نامشخص�

گرفته�شود�این�عدم�قطعیتها�باید�صراحتا�تصدیق�شده�و�
به�عموم�اعلام�شوند.

پاسخگویی
مردم�باید�بدانند�چه�کسی�مسئول�تصمیم�گیری�و�اجرای�
اپیدمی�است�و�آنها�چگونه�می�توانند� تصمیمات�پاسخ�به�
تصمیماتی�که�به�اعتقادشان�نامناسب�است�را�به�چالش�بکشند.
رسانه�ها�نقش�مهمی�را�در�هرگونه�تلاش�برای�پاسخ�به�
اپیدمی�بیماری�های�عفونی�ایفا�می�کنند.�بنابراین�حصول�
این�اطمینان�مهم�است�که�رسانه�ها�به�اطلاعات�دقیق�و�
به�موقع�در�مورد�بیماری�و�مدیریت�آن�دسترسی�دارند.�
دانشگاهی� نهادهای� و� غیردولتی� سازمان�های� دولت�ها،�
باید�برای�حمایت�از�آموزش�رسانه�ها�درباره�مفاهیم�علمی�
مرتبط�و�تکنیک�های�انتقال�اطلاعات�خطر،�بدون�به�صدا�

درآوردن�غیر�ضروری�زنگ�خطر،�تلاش�کنند.
آموزش�رسانه�برای�کارمندان�بخش�سلامت�عمومی�که�
ممکن�است�با�مسائل�سلامت�عمومی�که�رسانه�ها�آنها�را�
پوشش�می�دهند�درگیر�باشند،�اهمیت�دارد.�به�نوبه�خود،�
رسانه�ها�وظیفه�فراهم�کردن�گزارش�های�دقیق�و�واقعی�
و�متوازن�را�دارند.�این�بخش�مهمی�از�اخلاق�رسانه�است.

هرگونه  در  را  مهمی  نقش  رسانه ها 
تلاش برای پاسخ به اپیدمی بیماری های 
حصول  بنابراین  کنند.  می  ایفا  عفونی 
به  رسانه ها  که  است  مهم  اطمینان  این 
اطلاعات دقیق و به موقع در مورد بیماری 

و مدیریت آن دسترسی دارند
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3. موقعیت های آسیب پذیری

سؤالات مورد رسیدگی:
�چرا�برخی�افراد�و�گروه�ها�در�طی�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�بسیار�آسیب�پذیر�تلقی�می�شوند؟

�چگونه�آسیب�پذیری�می�تواند�بر�توانایی�شخص�در�دسترسی�به�خدمات،�هنگام�اپیدمی�بیماری�عفونی�تأثیر�بگذارد؟
��چگونه�آسیب�پذیری�می�تواند�بر�تمایل�و�توانایی�فرد�در�اشتراک�و�دریافت�اطلاعات�در�هنگام�اپیدمی�بیماری�

عفونی�تأثیر�بگذارد؟
�چرا�انگ�گذاری�و�تبعیض�در�هنگام�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�خطر�دارد؟

��چطور�ممکن�است�افراد�آسیب�پذیر�از�بارتحمیلی�نامتناسب�ناشی�از�اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�
آسیب�ببینند،�یا�نیاز�به�منابع�بیشتری�پیدا�کنند؟

برخی�از�افراد�و�گروه�ها�آسیب�پذیری�بیشتری�به�صدمه�یا�
بی�عدالتی�در�اپیدمی�بیماری�عفونی�دارند.�سیاست�گذاران�
و�پاسخ�دهندگان�به�اپیدمی�باید�برنامه�هایی�را�تهیه�کنند�
که�به�نیازهای�این�افراد�پیش�از�بروز�اپیدمی�رسیدگی�کند�
اپیدمی�به�وقوع�بپیوندد،�تلاش�های�مسئولانه�ای� و�اگر�
نیازها�مدنظر�قرار� این� تا�مطمئن�شوند�که� انجام�دهند�
تعامل� به� مداوم� توجه� مستلزم� کار� این� انجام� گرفته�اند.�
جامعه�و�توسعه�شبکه�های�اجتماعی�فعال�بین�نمایندگان�

جامعه�و�عاملان�دولت�است.

را� گروه�هایی� و� افراد� که� ملاحظاتی� برای� تلاش� در�
باید� دهد،� قرار� آسیب�پذیری� موقعیت� در� است� ممکن�

موارد�زیر�در�نظر�گرفته�شود:

محدودیت دسترسی به خدمات و منابع 
اجتماعی� آسیب�پذیری� در� موثر� از�خصوصیات� بسیاری�
دشوار� را� خدمات�ضروری� به� افراد� دسترسی� می�توانند�
کنند.�به�عنوان�مثال،�افراد�با�ناتوانی�های�جسمی�ممکن�
مسافرت� که� باشند� داشته� تحرک� در� اختلالاتی� است�
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غیرممکن� یا� دشوار� را� کوتاه� مسافت�های� در� حتی�
است� ممکن� اجتماعی� پذیر� آسیب� افراد� سایر� سازد.�
دسترسی�به�حمل�و�نقل�ایمن�و�مطمئن�نداشته�باشند�
ترک� باشد�که� آنها� بر�عهده� مراقبتی� یا�مسئولیت�های�
افراد� این،� کند.�علاوه�بر�� دشوار� برایشان� را� خانه� کردن�
ضروری� منابع� به� دسترسی� است� ممکن� آسیب�پذیر�
مانند�آب�پاک�یا�پشه�بند�برای�کاهش�خطر�ابتلا�به�یک�

بیماری�ناشی�از�نیش�پشه�نداشته�باشند.

�نیـاز بـه اسـتراتژی های ارتباطـی موثر 
ین  یگز جا

فرد� توانایی� مانع� می�تواند� آسیب�پذیری� ازانواع� بعضی�
برای�انتقال�یا�دریافت�اطلاعات�شود.

از�فاکتورها�ناشی� از�طیف�گسترده�ای� ارتباطات� موانع�
می�شوند�از�جمله�عوامل�زیر�که�البته�محدود�به�اینها�

نیستند:
رسمی،� یا� محلی� زبان�)های(� با� ناآشنایی� سوادی،� بی�
انزوای�اجتماعی�و�یا�فقدان� بینایی،� یا� اختلال�شنوایی�
دسترسی�به�اینترنت�و�یا�سرویس�های�اطلاعاتی�دیگر.�
این�موانع�دریافت�پیام�های�سلامت�عمومی�و�یا�مشارکت�
کامل�افراد�در�تعاملات�اجتماعی�را�دشوار�می�کنند.�برای�
مختلف� قالب�های� در� باید� پیام�ها� موانع،� این� بر� غلبه�
همچنین� و� کارتون(� و� بیلبورد� پیامک،� رادیو،� )مانند�
اطلاع� به� اصلی� نفعان� ذی� با� کلامی� مستقیم� ارتباط�
که� کنند� تصور� نباید� بهداشتی� مقامات� شود.� رسانده�
مردم�به�جستجوی�اطلاعات�خواهند�پرداخت؛�بلکه�باید�

هستند� که� هرکجا� دغدغه� مورد� جمعیتهای� با� فعالانه�
ارتباط�برقرار�کنند.

�تأثیر انگ گذاری و تبعیض
و� انگ�گذاری� با� غالبا� اجتماعی،� افراد�گروه�های�محروم�
تبعیض�قابل�ملاحظه�ای�روبرو�می�شوند،�که�می�تواند�در�بروز�
اورژانس�های�سلامت�عمومی�با�نشان�دادن�عدم�اعتماد�و�
ترس،�تشدید�شود.�مسئولین�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�عفونی�
باید�اطمینان�حاصل�کنند�که�همه�افراد�منصفانه�و�عادلانه�
بدون�توجه�به�وضعیت�اجتماعیشان�یا�"ارزش"�درک�شده�
همچنین� می�گیرند.� قرار� درمان� مورد� جامعه،� برای� آنها�
مسئولین�باید�اقداماتی�در�جهت�جلوگیری�از�انگ�گذاری��و�

خشونت�های�اجتماعی�انجام�دهند.�

دستور قرنطینه که مستلزم این است که 
افراد در خانه  های خود باقی بمانند، می  تواند 
نتایج ویران کننده  ای برای افرادی که برای 
دسترسی به نیازهای اولیه  ای مانند آب و 
غذا نیاز دارند از خانه  ی خود خارج شوند، 

داشته باشد

�بارهای نامتناسب اقدامات پاسخ به اپیدمی
نیات� بهترین� با� عمومی� سلامت� اقدامات� وقتی� حتی�
نامتناسب� فشاری� سهواً� می�توانند� شده�باشند� طراحی�
دستور� مثال:� برای� کنند.� وارد� خاصی� جمعیت�های� بر�
خانه�های� در� افراد� که� است� این� مستلزم� که� قرنطینه�
خود�باقی�بمانند،�می�تواند�نتایج�ویران�کننده-ای�برای�
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افرادی�که�برای�دسترسی�به�نیازهای�اولیه�ای�مانند�آب�
و�غذا�نیاز�دارند�از�خانه�ی�خود�خارج�شوند�،�داشته�باشد.
تعطیلی� مانند� اجتماعی� فاصله� ایجاد� ترتیب،� همین� به�
برای� که� کودکانی� بر� نامتناسبی� بار� می�تواند� مدرسه�
رفتن� مدرسه� به� منظم،� غذایی� وعده�ی� به� دسترسی�
وابسته�هستند�وارد�کند�و�همچنین�بر�والدین�شاغلی�که�
ممکن�است�کسی�را�برای�مراقبت�از�کودک�در�دسترس�

نداشته�باشند.

�نیاز بیشتر به منابع
رفــع�نیازهــای�افــرادی�کــه�موقعیتشــان�آنها�را�آســیب�
ــتفاده�از� ــد�اس ــات�نیازمن ــی�اوق ــد�بعض ــر�می�کن پذی
منابــع�اضافــی�اســت.�در�برخــی�مــوارد،�منابــع�اضافــی�
نســبتاً�حداقلی)درســاده�ترین�حــد(�هســتند،�ماننــد�
زمانــی�کــه�مترجمــی�بــرای�ایجــاد�فرصــت�مشــارکت�
ــا� ــروه�ب ــک�گ ــای�ی ــرای�اعض ــی�ب ــل�اجتماع و�تعام
ــوارد� ــی�م ــود.�در�برخ ــتخدام�می�ش ــی�اس ــت�زبان اقلی
ــند،� ــمگیرتر�باش ــی�چش ــع�اضاف ــت�مناب ــن�اس ممک
ماننــد�زمانــی�کــه�بــرای�ارســال�واکســن�و�درمــان�بــه�
مناطــق�دور�از�دســترس�روســتایی،�تیم�هــای�پزشــکی�
ــرآوردن� ــرش�ب ــیار�ایجــاد�می�شــوند.�اینکــه�در�پذی س
ــد� ــر�بگیری ــای�آن�را�در�نظ ــاص�هزینه�ه ــای�خ نیازه
منطقــی�اســت؛�در�واقــع�هــدف�مــا�در�بیشــینه�ســاختن�
مطلوبیــت،�ارزیابــی�هزینــه�را�ایجــاب�می�کنــد�.�باایــن�
حــال،�باوجــود�اهمیــت�حفــظ�منابــع�محــدود،�گاهــی�
ــرای� ــع�بیشــتر�ب ــن�مناب ــت،�تأمی ــی�عدال اصــل�اخلاق

ــاب� ــد�را�ایج ــتری�دارن ــای�بیش ــه�نیازه ــرادی�ک اف
می�کنــد.

�افزایش خطر خشونت
باعــث� می�توانــد� عفونــی� بیماری�هــای� اپیدمــی�
جــرم� افزایــش� اجتماعــی،� ناآرامی�هــای� افزایــش�
ــژه�در� ــه�وی ــونت�آمیز،�ب ــار�خش ــاء�رفت ــت�و�الق و�جنای
ــای� ــد�جمعیت�ه ــیب�پذیر�مانن ــای�آس ــروه�ه ــر�گ براب
در�اقلیــت�یــا�مهاجــران�شــود.�عــلاوه�برایــن،�اقدامــات�
ســلامت�عمومــی�ماننــد�جداســازی��در�خانــه،�قرنطینــه�
می�توانــد� کار� محلهــای� و� مــدارس� بســتن� یــا� و�
باعــث�القــای�خشــونت�بــه�خصــوص�بــر�علیــه�زنــان�
ــزی�و� ــر�در�برنامه�ری ــات�درگی ــود.�مقام ــودکان�ش و�ک
ــرای�ایــن� ــد�ب اقدامــات�پاســخ�در�اپیدمــی�بیمــاری�بای
ــای� ــه�ممکــن�اســت�جمعیته ــند�ک ــاده�باش ــکان�آم ام
خــاص�بــه�عنــوان�مســئول�اپیدمــی�یــا�عامــل�انتقــال�
عفونــت،�مــورد�خشــونت�قــرار�بگیرنــد.�اســتراتژی�هایی�
بــرای�حفاظــت�فعالانــه�از�اعضــای�چنیــن�گروه�هایــی�
در�برابــر�خطــر�افزایــش�خشــونت�بایــد�طراحــی�شــوند.

به  خاص  جمعیت های  است  ممکن 
انتقال  عامل  یا  اپیدمی  مسئول  عنوان 
بگیرند.  قرار  خشونت  مورد  عفونت، 
از  فعالانه  حفاظت  برای  استراتژی هایی 
خطر  برابر  در  گروه هایی  چنین  اعضای 

افزایش خشونت باید طراحی شوند

راهنمای مدیریت ملاحظات اخلاقی در اپیدمی  های واگیر

16



راهنمای مدیریت ملاحظات اخلاقی در اپیدمی های واگیر

17



4. تخصیص منابع کمیاب

سؤالات مورد رسیدگی:
�هنگام�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�اتخاذ�چه�نوع�تصمیماتی�در�تخصیص�منابع�ممکن�است�لازم�باشد؟

��چگونه�اصول�مطلوبیت�1و�عدالت�در�تصمیم�گیری�برای�تخصیص�منابع�کمیاب�در�بروز�اپیدمی�بیماری�های�
عفونی�اعمال�می�شود؟

��چگونه�اصل�همکاری�متقابل�در�تصمیم�گیری�برای�تخصیص�منابع�کمیاب�در�اپیدمی�بیماری�عفونی�اعمال�می�شود؟
��چه�ملاحظات�فرایندی�باید�در�تصمیم�گیری�در�تخصیص�منابع�در�بروز�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�به�کارگرفته�شود؟
��در�هنگام�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�درقبال�افرادی�که�دسترسی�به�منابع�حفظ�

حیات�ندارند،�چه�وظیفه�ای�دارند؟

1. Utility

سرعت� به� می�تواند� عفونی� بیماری�های� اپیدمی�
ظرفیت�های�دولت�ها�و�سیستم�های�خدمات�سلامت�را�
تصمیم�گیری� نیازمند� را� آنها� و� دهد،� قرار� تحت�الشعاع�
دشوار�برای�تخصیص�منابع�محدود��کند.�بعضی�از�این�
مداخلات� تخصیص� متن� از� است� ممکن� تصمیمات�
تجهیزات� و� داروها� بیمارستان،� تخت� مانند� پزشکی،�

پزشکی�برخیزد.
درباره� گسترده�تر� سوالات� با� است� ممکن� دیگر� برخی�

این�که�منابع�سلامت�عمومی�چگونه�باید�استفاده�شود،�
ارتباط�داشته�باشند.�مثلا:�چگونه�باید�منابع�محدود�بین�
مشارکت� و� سلامت� ارتقاء� مراقبت،� مانند� فعالیتهایی�
اجتماعی�تخصیص�یابد؟�آیا�باید�منابع�انسانی�به�خرج�
ردیابی� به� بیماران� مدیریت� امکانات� شدن� محدود�
صرف� محدود� بودجه� باید� آیا� یابد؟� اختصاص� تماسها�
امکانات� یا�ساخت� امکانات�بهداشتی�شود� بهبود�آب�و�
با�موضوعات� نیز� بیماری�های�عفونی� اپیدمی� قرنطینه؟�
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مهم�دیگر�سلامت�عمومی�بر�سر�کسب�منابع�و�توجه�
رقابت�می�کند.�به�عنوان�مثال،�یکی�از�پیامدهای�اپیدمی�
ابولا،�کاهش�دسترسی�به�خدمات�مراقبت�های�سلامت�
عمومی�به�دلیل�ترکیبی�از�بیشتر�شدن�تعداد�بیماران�از�
یک�سو�و�بیمار�شدن�و�مرگ�کارکنان�خدمات��سلامت�
ناشی� مرگ�ومیر� نتیجه،� عنوان� به� بود.� دیگر� سوی� از�
از�سل،��HIVو�مالاریا�در�این�دوره�به�طرز�چشمگیری�

افزایش�یافت.�)10(�
دولت�ها،�مراکز�خدمات�سلامت�و�سایر�افراد�درگیر�در�
اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی،�باید�برای�چنین�شرایطی�آماده�
منابع� تخصیص� به� مربوط� دستورالعمل�های� و� شوند�

کمیاب�در�شرایط�اپیدمی�را�فراهم�کنند.�
و� باز� فرایندی� طریق� از� باید� دستورالعمل�هایی� چنین�
ذینفعان� گسترده� نظرات� شامل� و� شوند� تدوین� شفاف�
که� رسمی� اسناد� به�صورت� باید� ممکن،� تا�حد� و� بوده�
نوشته� می�کنند،� معین� شفاف� را� رویه��ها� و� اولویت�ها�
باید� دستورالعملها� این� تدوین� افراد�دست�اندرکار� شوند.�

ملاحظات�زیر�را�در�نظر�بگیرند:

در نظرگرفتن متعادل مطلوبیت و عدالت:
اخلاقی� اصول� توسط� باید� منابع� تخصیص� تصمیمات�
مطلوبیت�و�عدالت�هدایت�شود.�اصل�مرتبط�با�مطلوبیت�
تا� باشد� گونه�ای� به� منابع� تخصیص� تا� می�آورد� لازم�
درحالی� کند،� ایجاد� را� بار� کمترین� و� منفعت� بیشترین�
بار� و� منفعت� منصفانه� توزیع� به� توجه� که�اصل�عدالت�
مزایا� برابر� توزیع� موارد،� برخی� در� می�داند.� ضروری� را�

برخی� در� اما� تلقی�شود،� منصفانه� است� بارها�ممکن� و�
به� را� اولویت� که� باشد� منصفانه�تر� است� ممکن� دیگر،�
فقرا،� مانند� داد،� دارند� بدتری� وضعیت� که� گروه�هایی�

بیماران�یا�افراد�آسیب�پذیر.
همیشه�امکان�پذیر�نیست�که�به�طور�کامل�مطلوبیت�
ایجاد�مراکز�درمانی�در� آورد.�مثلا،� را�بدست� و�عدالت�
می�دهد� ارتقا� را� مطلوبیت� مقدار� بزرگ� شهری� محیط�
زیرا�درمان�افراد�زیادی�را�با�منابع�نسبت�کم�امکان�پذیر�
می�سازد.�بااین�حال،��چنین�رویکردی�اگر�به�معنای�کمتر�
اختصاص�دادن�منابع�به�جوامع�ایزوله�ساکن�در�مناطق�
روستایی�دور�افتاده�باشد�ممکن�است�با�اصل�عدالت�در�
تعارض�باشد.�هیچ�راه�یگانه�صحیحی�برای�حل�و�فصل�
تنش�های�احتمالی�میان�مطلوبیت�و�عدالت�وجود�ندارد.�
مهم�این�است�که�تصمیمات�از�طریق�فرایندی�شفاف�و�

جامع�با�درنظر�گرفتن�شرایط�محلی�اتخاذ�شود.

و  حل  برای  صحیحی  یگانه  راه    هیچ 
فصل تنش های احتمالی میان مطلوبیت 

و عدالت وجود ندارد. 
  مهم این است که تصمیمات از طریق 
درنظر  با  جامع  و  شفاف  فرایندی 

گرفتن شرایط محلی اتخاذ شود

ملاحظات  اساس  بر  مطلوبیت  تعریف 
مربوط به سلامتی

لازم� ابتدا� مطلوبیت،� اخلاقی� اصل� کاربست� منظور� به�
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رفاه�محسوب�می�شوند� بهبود� پیامدهایی�که� نوع� است�
شناسایی�شود.�به�طور�کلی،�تمرکز�در�تخصیص�منافع�
باید�روی�منافع�مرتبط�با�سلامت،�چه�به�صورت�تعداد�
کل�زندگی�های�حفظ�شده،�تعداد�کل�سال�های�زندگی�
شده� حفظ� زندگی� سال�های� کل� تعداد� یا� شده� حفظ�
تعدیل�شده�بر�اساس�کیفیت2.��لذا�در�حالی�که�اولویت-
بندی�افرادی�که�برای�مدیریت�اپیدمی�ضروری�هستند�
اساس� بر� افراد� اولویت�بندی� اما� باشد� اخلاقی� می�تواند�
ملاحظات�ارزش�اجتماعی�نامرتبط�با�ارائه�سرویس�های�

حیاتی�ضروری�برای�جامعه�کار�درستی��نیست.�

اسـاس  بـر  افـراد  اولویت بنـدی 
ملاحظـات ارزش اجتماعـی نامرتبـط با 
ضـروری  حیاتـی  سـرویس های  ارائـه 

نیسـت درسـتی   کار  جامعـه  بـرای 

توجه به نیازهای جمعیت های آسیب پذیر
در�اعمال�اصل�اخلاقی�عدالت،�همانطور�که�در�راهنمای�
افراد� به� ویژه�ای� توجه� باید� گرفت� قرار� بحث� مورد� �3
یا� انگ�گذاری،� تبعیض،� به� نسبت� که� گروه�هایی� و�
افرادی� به� باید� شود.� هستند� آسیب�پذیرتر� جداسازی�
که�در�آسایشگاه�ها�3محدود�شده�اند�توجه�ویژه�ای�شود.�
زیرا�بسیار�وابسته�به�دیگران�هستند�و�به�طور�بالقوه�در�
در� که� افرادی� به� نسبت� بیشتری� خطرآلودگی� معرض�

جامعه�زندگی�می�کنند�قرار�دارند.
2. Quality Adjusted Life Year
3. Institutional setting

انجام وظیفه متقابل نسبت به کسانی که 
در اقدامات پاسخ به اپیدمی بیماری های 

عفونی مشارکت دارند
داردکه� امر� این� بر� دلالت� متقابل� عمل� اخلاقی� اصل�
جامعه�باید�از�افرادی�که�در�حفظ�منافع�جامعه�با�خطر�یا�
فشار�نامتناسب�روبرو�می�شوند�پشتیبانی�کند.�این�اصل،�
اولویت�دسترسی�به�منابع�کمیاب�برای�افرادی�که�جان�
و�سلامتی�خود�را�برای�مشارکت�در�اقدامات�پاسخ�به�
اپیدمی�بیماری�عفونی�به�خطر�می�انذازند�توجیه�می�کند.�

فراهم کردن مراقبت حمایتی و تسکینی 
کننده  حفظ  منابع  به  که  افرادی  برای 

حیات دسترسی ندارند
نجات� پزشکی� منابع� کردن� فراهم� امکان� وقتی� حتی�
آنها� از� توانند� برای�همه�کسانی�که�می� زندگی� دهنده�
هیچ� تا� کرد� تلاش� باید� ندارد� وجود� شوند� مند� بهره�
بیماری�رها�نشود.�یک�راه�برای�انجام�این�کار�اطمینان�
و� حمایتی� مراقبت� برای� که� است� منابعی� کفایت� از�

تسکینی�اختصاص�یافته�است.�
�هنگام�اعمال�ضوابط�تخصیص�لازم�است�ملاحظات�

زیر�در�نظر�گرفته�شود:

ثبات کاربست
درون� هم� مستمر� به�صورت� با� باید� تخصیص� ضوابط�
حد� تا� جغرافیایی� سطح� در� هم� و� موسسات� تک� تک�
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امکان�گسترده�تری�اعمال�شود.�ابزارهای�تصمیم�گیری�
موارد� با� برخورد�مشابه� از� تدوین�شوند�که� باید�طوری�
مشابه�اطمینان�حاصل�شود�و�هیچ�کس�به�دلیل�وضعیت�
برنامه� یا�ملاحظاتی�دیگر�که�به�صراحت�در� اجتماعی�
تخصیص�بیان�نشده،�درمان�بهتر�یا�بدتری�را�دریافت�
نکند.�باید�تلاش�شود�تا�از�تبعیض�ناخواسته�سیستماتیک�
در�انتخاب�یا�اعمال�روش�های�تخصیص�جلوگیری�شود.

حل اختلافات
حل�وفصــل� بــرای� مکانیســم�هایی� اســت� لازم�
اختلافــات�در�مــورد�کاربســت�اصــول�تخصیــص�ایجاد�
شــود.�ایــن�مکانیســم�ها�بایــد�طــوری�طراحــی�شــوند�
کــه�هــر�کــس�کــه�معتقــد�اســت�اصــول�تخصیــص�
ــه� ــد�ب ــده،�بتوان ــه�ش ــه�کار�گرفت ــب�ب ــور�نامناس به�ط
ــری� ــرای�بازنگ ــرف�ب ــخگو�و�بی�ط ــی�پاس فرآیندهای
ــنیدن�شــدن� ــته��و�فرصــت�ش اصــول�دسترســی�داش

داشــته�باشــد.

هیچ کـس بـه دلیـل وضعیـت اجتماعی 
یـا ملاحظاتی دیگـر که بـه صراحت در 
برنامـه تخصیـص بیـان نشـده، درمان 

بهتر یـا بدتـری را دریافـت نکند

 جلوگیری از فساد
بیماری� اپیدمی� ارائه�خدمات�سلامت�در�طی� وقتی�در�
عفونی�تعداد�زیادی�از�افراد�در�دسترسی�به�منابع�محدود�

تشدید�شود.� است� فساد�ممکن� رقابت�می�کنند،� با�هم�
ارتکاب�به�رشوه� از�عدم� باید�تلاشهایی�برای�اطمینان�
افرادی� توسط� مفسدانه� اعمال� سایر� و� گرفتن� یا� دادن�
هستند� منابع� تخصیص� سیستم�های� اجرای� درگیر� که�

صورت�بگیرد�.

تقکیک مسئولیت ها
تا�حد�امکان،�تفسیر�ضوابط�تخصیص�نباید�به�بالینگرانی�
سپرده�شود�که�روابط�حرفه�ای�اولیه�شان�برایشان�وظیفه�
خاص� گروه�هایی� یا� بیماران� منافع� از� حمایت� اخلاقی�
ایجاد�می�کند.�درعوض،�تصمیمات�باید�توسط�بالینگران�
یا� شخصی� دلیل� هیچ� که� شود� اتخاذ� شرایطی� واجد�
حرفه�ای�برای�ترجیح�یک�شخص�یا�گروه�بر�بقیه�ندارد.
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5. مراقبت سلامت عمومی

سؤالات مورد رسیدگی:
�مراقبت�سلامت�1در�اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�چه�نقشی�ایفا�می�کند؟

�آیا�فعالیت�های�مراقبتی�باید�مورد�ارزیابی�اخلاقی�قرار�گیرند؟
��سازمان�هایی�که�در�مراقبت�از�سلامت�مشارکت�دارند�چه�تعهداتی�در�حفظ�محرمانگی�اطلاعات�جمع�آوری�

شده�دارند؟�
��آیا�شرایطی�وجود�دارد�که�براساس�آن�از�افراد�رضایت�گرفته�شود�یا�امکان�امتناع�از�اقدامات�مراقبتی�داشته�باشند؟
���مجریان�مراقبت�سلامت�عمومی�چه�وظایفی�در�افشای�اطلاعات�به�دست�آمده�به�افراد�درگیر�و�جوامع�دارند؟

1. Surveillance

جمع�آوری�و�ارزیابی�نظام�مند�داده�ها�اجزای�اساسی�اقدامات�
راهنمایی�مدیریت� برای� پاسخ�اضطراری�هستند.�هر�دو�
اپیدمی�فعلی�و�برای�جلوگیری�و�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�در�
آینده�کمک�می�کند.�حتی�اگر�این�اقدام�مشخصاً�تحقیق�به�
حساب�نمی�آید،�اما�باید�مورد�ارزیابی�اخلاقی�برای�اطمینان�
از�حفاظت�اطلاعات�شخصی�از�آسیبهای�فیزیکی،�حقوقی�
و�سایکلوژیک�و�سایر�آسیب�ها�انجام�شود.�کشورها�باید�
اهداف� با� -متناسب� اخلاقی� نظارت� برای� سیستم�هایی�

فعالیت،�روش�ها،�خطرات�و�مزایا�و�هم-چنین�درجه�تاثیر�
فعالیت��بر�افراد�و�گروه�هایی�که�ممکن�است�شرایطشان�آنها�
را�آسیب�پذیر�کرده�باشد-�بر�فعالیت�های�سلامت�عمومی،�
هایی� سیستم� چنین� اینکه� از� نظر� ببینند.�صرف� تدارک�
ایجاد�شده،�تحلیل�اخلاقی�فعالیت�های�سلامت�عمومی�
اخلاق�سلامت� شده� پذیرفته� هنجارهای� با� مطابق� باید�
عمومی�بوده�و�توسط�افراد�یا�نهاهایی�که�می�توانند�در�مورد�

تصمیماتشان�پاسخگو�باشند،�انجام�شود.��
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اخلاقی� و� بالا� با�کیفیت� مراقبت�سلامت� برنامه� انجام�
تحت�تاثیر�حداقل�دو�عامل�دچار�پیچیدگی�است.�اول:�
محدوده� در� که� سلامت� مراقبت� پیرامون� قانونهای�
به� است� ممکن� مختلف� بهداشتی� ادارات� استحفاظی�
یا�ناسازگار�باشند.�دوم:�در� شکلی�غیرضروری،�پیچیده�
مراقبت� مختلف،� بهداشتی� ادارات� استحفاظی� محدوده�
و� می�شود،� انجام� منابع� از� مختلفی� سطوح� با� سلامت�
تاثیر� داده�ها� اطمینان� قابلیت� و� کیفیت� بر� مسئله� این�
می�گذارد.�به�نظر�می�رسد�این�ملاحظات�در�زمان�اپیدمی�
بیماری�های�عفونی�تشدید�می�شود�و��نیاز�فوری�برای�
می�آورد.� پدید� را� جهانی� و�همکاری� دقیق� برنامه�ریزی�
موضوعات�خاصی�که�باید�در�نظر�گرفته�شوند�شامل:

محافظـت از محرمانـه بـودن اطلاعات 
شخصی

افشای�غیرمجاز�اطلاعات�شخصی�جمع�آوری�شده�در�طی�
اپیدمی�بیماری�های�عفونی�)مانند�نام،�آدرس،�تشخیص،�
سابقه��خانوادگی�و�دیگر�موارد(�می�تواند�افراد�را�در�معرض�
خطرات�قابل�ملاحظه�ای�قرار�دهد.�کشورها�باید�اطمینان�
حاصل�کنند�که�حفاظت�کافی�در�برابر�این�خطرات�وجود�
اطلاعات� بودن� محرمانه� از� که� قوانینی� جمله� از� دارد.�
حاصل�شده�از�طریق�برنامه�مراقبت�سلامت�محافظت�
برای� است� اطلاعات�ممکن� آن� در� و�شرایطی�که� �کند�
اهدافی�متفاوت�از�آنچه�که�در�ابتدا�جمع�آوری�شده�است�
مورد�استفاده�یا�افشا�قرار�گیرد،�را�به�طور�جدی�محدود�
�کند.�استفاده�و�به�اشتراک�گذاری�داده�های�غیرتجمعی�

برنامه�مراقبت�سلامت�برای�اهداف�تحقیقاتی�منوط�به�
تصویب�کمیته�اخلاق�در�پژوهش�آموزش�دیده��است.�

ارزیابی اهمیت مشارکت همگانی
برنامه�مراقبت�سلامت�عمومی�به�طور�معمول�به��شکل�

اجباری�و�بدون�امکان�امتناع�فردی�انجام�می�شود.�
اگر�مقام�دولتی�پاسخگو�تشخیص�دهد�که�مشارکت�همگانی�
است� عمومی�ضروری� اهداف�سلامت� به� دستیابی� برای�
جمع�آوری�اجباری�اطلاعات�مراقبت�سلامت�به�دلیل�مصالح�
نباید�فرض�کرد� این�حال،� با� عموم،�اخلاقا�درست�است.�
اقدامات�مراقبت�سلامت�همیشه�باید�به�شکل�اجباری�انجام�
شوند،�نهادهای�مسئول�طراحی�و�تصویب�برنامه�های�مراقبت�
سلامت�باید�مقبول�بودن�امتناع�افراد�در�همکاری�با�برنامه�
مراقبت�سلامت�را�با�توجه�به�ماهیت�و�میزان�ریسک�هایی�که�
برای�افراد�دارد�و�این�که�تا�چه�میزان�امتناع�ها�اهداف�سلامت�

عمومی�را�مخدوش�می�کنند،�بررسی�کنند.

نبایـد فـرض کـرد اقدامـات مراقبـت 
سـلامت همیشـه باید به شـکل اجباری 

شـوند انجام 

افشای اطلاعات به افراد و جوامع
در� از�شرکت� امتناع� افراد�حق� به� این�که� از� نظر� صرف�
مراقبت�سلامت�داده�شود�یا�نه،�برنامه�مراقبت�سلامت�
باید�بر�پایه�شفافیت�انجام�بگیرد.�حداقل،�افراد�و�جامعه�
باید�از�نوع�اطلاعاتی�که�درباره�آنها�جمع�آوری�می�شود،�
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اهدافی�که�برای�رسیدن�به�آن�از�این�اطلاعات�استفاده�
خواهد�شد�و�هر�شرایطی�که�تحت�آن�ممکن�است�این�
اطلاعات�در�دسترس�اشخاص�سومی�قرار�بگیرد�اطلاع�
اجرای� پیامدهای� اطلاعات� براین� علاوه� باشند.� داشته�
برنامه�مراقبت�سلامت�باید�در�سریعترین�زمانی�که�منطقاً�
امکان�پذیر�است،�در�دسترس�عموم�قرار�بگیرد.�به�منظور�
کاهش�ریسک�خطر�انگ�گذاری�یا�برخورد�تبعیض�آمیز�
باید�دقت�بالایی�در�نحوه�ارائه�این�اطلاعات،�اعمال�شود.��

افـراد و جامعـه بایـد از نـوع اطلاعاتی 
کـه دربـاره آنهـا جمـع آوری می شـود، 
اهدافـی که برای رسـیدن بـه آن از این 
اطلاعـات اسـتفاده خواهـد شـد و هـر 
شـرایطی کـه تحـت آن ممکـن اسـت 
ایـن اطلاعـات در دسـترس اشـخاص 
سـومی قرار بگیرد اطلاع داشـته باشند
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6. محدودیت در آزادی حرکت

سؤالات مورد رسیدگی:
�تحت�چه�شرایطی�در�اپیدمی�بیماری�عفونی،�محدود�کردن�آزادی�حرکت�فرد�مشروع�است؟

�باید�چه�شرایطی�برای�افرادی�که�آزادی�حرکت�آنها�محدود�شده�فراهم�شود؟
�چه�وظایف�دیگری�در�قبال�افرادی�که�آزادی�جابجایی�آنها�محدود�شده،�وجود�دارد؟

�برای�حصول�اطمینان�از�اجرای�مناسب�محدودیت�های�آزادی�حرکت�باید�از�چه�فرایندهای�حافظتی�استفاده�کرد؟
��وظایف�سیاست�گذاران�و�مسئولان�سلامت�عمومی�برای�اطلاع�رسانی�در�مورد�محدودیت�های�آزادی�حرکت�چیست؟

محدودیت�در�آزادی�حرکت�شامل�ایزوله�کردن،�قرنطینه،�
محدود�کردن�سفر�یا�توصیه�هایی�برای�آن�و�اقدامات�
جامعه�محور�برای�کاهش�تماس�بین�افراد�)مانند�بستن�
است.� بزرگ(� اجتماعات� تشکیل� ممنوعیت� یا� مدارس�
کنترل� در� بزرگی� نقش� می�تواند� اغلب� اقدامات� این�
شرایط� این� در� و� کند� ایفا� عفونی� بیماری�های� اپیدمی�
اپیدمی�طبق�ارزش�اخلاقی�حفاظت�از�سلامت�جامعه،�
این�محدودیتها�موجه�است.�با�این�حال،�نباید�اثربخشی�
این�مداخلات�نباید�پیش�فرض�باشد؛�در�حقیقت،�تحت�
این�روش�ها�ممکن�است� اپیدمیولوژیک،� برخی�شرایط�
اپیدمی� کنترل� در� اندکی� تاثیر� یا� نداشته� تاثیری� هیچ�

داشته�باشند�و�حتی�درصورتیکه�واکنش�شدیدی�در�مردم�
ایجاد�کند�که�منجر�به�مقاومت�در�برابر�سایر�اقدامات�
داشته� به�همراه� معکوسی� نتایج� کنترلی�شود،�می�تواند�
زیادی� فشار� اقدامات� این� همه�ی� علاوه�بر��این� باشند.�
افراد�و�جامعه�وارد�می�کند�که�شامل�محدودیت�در� به�
حقوق�اساسی�انسانی�مانند�آزادی�در�حرکت�و�تجمعات�

مسالمت�آمیز�می�شود.

مبنای قابل توجیه برای تحمیل محدودیت ها
آزادی� محدودیت�های� اعمال� مورد� در� تصمیم�گیری�
درباره�ی� موجود� شواهد� بهترین� برمبنای� باید� حرکت�
پاتوژن�بیماری�زا�آنگونه�که�در�مشورت�با�مقامات�سلامت�
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عمومی�ملی�و�بین�المللی�به�دست�آمده�پایه�گذاری�شود.�
باشد� موجود� مستدلی� مبنای� وقتی� تا� مداخلاتی� چنین�
که�این�کار�به�طرز�چشمگیری�انتقال�بیماری�را�کاهش�
به� تکیه� اساس� و� پایه� شوند.� اعمال� نباید� داد،� خواهد�
چنین�اقدامی�باید�تصریح�و�شفاف�شود�و�مناسب�بودن�
هر�محدودیتی�باید�به�طور�مداوم�با�توجه�به�اطلاعات�
شود.� بازنگری� نظر،� مورد� اپیدمی� درباره� نوپدید� علمی�
اگر�مبنای�منطقی�اصلی�اعمال�چنین�محدودیتی�دیگر�
صادق�نیست،�محدودیت�باید�بدون�اتلاف�وقت�برداشته�

شود.�

کمترین اعمال محدودیت
هر�محدودیتی�در�آزادی�حرکت�باید�به�گونه�ای�طراحی�
و�اجرا�شود�که�کمترین�محدودیت�های�منطقی�ممکن�
را�اعمال�کند.��محدودیت�های�بزرگتر�فقط�زمانی�باید�
باور�که�بعید�است� این� اجرا�شوند�که�دلیل�قوی�ای�بر�
محدودیت�های�کمتر�موفق�به�دستیابی�به�اهداف�مهم�

سلامت�عمومی�شوند،��وجود�داشته�باشد.�
عمومی� سلامت� داوطلبانه� همکاری� درخواست�� مثلا،�
عموما�بر�اجبارهایی�که�توسط�قانون�یا�مسئولین�ارتش�
اعمال�می�شود،�ارجح�است.�به�همین�ترتیب�باید�پیش�
از�قرنطینه�افراد�در�موسسات،�قرنطینه�در�منزل�در�نظر�
حال� در� به�ویژه� که� افرادی� برای� هرچند� شود.� گرفته�
حاضر�علامت�دار�هستند�خصوصا�برای�بیماری�هایی�که�
مراکز�خدمات� در� واگیردار�هستند،�جداسازی� به�شدت�
می�شود،� توصیه� باشند� تجهیز� خوبی� به� که� سلامت�

حمایتهای� اینکه� بر� مشروط� هم� خانه� در� جداسازی�
اعضای� و� شود� سازماندهی� کافی� تدارکات� و� پزشکی�
نظر� زیر� مراقبت� ارائه� برای� توانمند� و� مایل� خانواده�
مناسب� می�تواند� باشند،� سلامت� دیده� آموزش� پرسنل�
موسسات� ظرفیت� بر� موارد� تعداد� اگر� خصوصا� باشد.�

درمانی�غلبه�کند،�این�موضوع�صدق�می�کند.�

هـر محدودیتـی در آزادی حرکـت باید 
اجـرا شـود کـه  و  به گونـه ای طراحـی 
کمتریـن محدودیت هـای منطقی ممکن 

کند اعمـال  را 

هزینه ها
در�بعضی�موارد،�جایگزینهای�با�محدودیت�کمتر،�ممکن�
است�هزینه�های�بیشتری�را�ایجاب�کند.�این�موضوع�به�
توجیه� را� بیشتر� محدودیت� با� رویکردهای� خود� خودی�
محدودیت�های� سایر� و� هزینه� حال،� این� با� نمی�کند.�
کار� نیروی� مسافت،� تدارکات،� مثال� عملی)به�عنوان�
موجود(�ممکن�است�به�ویژه�در�شرایط�محدودیت�شدید�
آیا�جایگزین�کمتر�محدودکننده� اینکه� تعیین� منابع،�در�
تحت�شرایطی�اعمال�شود،�منطقا�در�نظر�گرفته�شوند.

تضمین شرایط انسانی
که� مواردی� به�ویژه� حرکت،� آزادی� در� محدودیت� هر�
اطمینان� برای� کافی� منابع� از� باید� نیستند،� داوطلبانه�
این� دچار� که� کسانی� به� بی-مورد� بار� تحمیل� عدم� از�
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محدودیت�می�شوند،�برخوردار�باشد.�برای�مثال�افرادی�
حبس� طریق� از� )خواه� دارند� حرکت� محدودیت� که�
آب� غذا،� به� دسترسی� � باید� آسایشگاه(� در� یا� خانه� در�
و� پوشاک� پناهگاه،� بهداشتی،� سرویس�های� آشامیدنی،�
اطمینان� است� ضروری� باشند.� داشته� پزشکی� مراقبت�
حاصل�شود�که�افراد�از�فضای�فیزیکی�کافی�برخوردار�
و� دارند� را� فعالیت�هایی� در� مشارکت� امکان� هستند،�
جهان� و� عزیزانشان� با� ارتباط� برقراری� برای� وسایلی�

خارج�در�دسترسشان�است.

می شوند  محدود  آسایشگاه  در  افراد 
قرار  سنگین  قرنطینه ی  تحت  جامعه  یا 
می گیرد کاهش دهد. حداقل، افرادی که 
اپیدمی  پاتوژن عامل  با  به دلیل مواجهه 
دلیل  به  نباید  هستند،  قرنطینه  تحت 
شیوه ی حبس در معرض خطر بیشتری 

از عفونت قرار بگیرند

برآورده�کردن�این�نیازها�برای�احترام�به�شأن�فردی�و�
بار�روانی�شدید�حاصل�از�حبس�شدن�بر�افراد� کاهش�
و�عزیزانشان�ضروری�است.�مکانسیم�هایی�باید�به�کار�
گرفته�شود�تا�احتمال�خشونت�)از�جمله�تجاوز�جنسی(�
هنگامی� خصوص� به� را� محلی� بیماری�های� انتقال� و�
که�افراد�در�آسایشگاه�محدود�می�شوند�یا�جامعه�تحت�
حداقل،� دهد.� کاهش� می�گیرد� قرار� سنگین� قرنطینه�ی�
افرادی�که�به�دلیل�مواجهه�با�پاتوژن�عامل�اپیدمی�تحت�

قرنطینه�هستند،�نباید�به�دلیل�شیوه�ی�حبس�در�معرض�
که� طور� )همان� بگیرند.� قرار� عفونت� از� بیشتری� خطر�
موقعیت� درباره�ی� تصمیمات� در� شد،� بیان� �3 فصل� در�
جمعیت� افزایش�یافته�ی� نیازهای� باید� حبس� شرایط� و�

آسیب�پذیر�در�نظر�گرفته�شود(

رسیدگی به تعاقبات مالی و اجتماعی
حتی�محدودیت�در�آزادی�جابه�جایی�کوتاه�مدت�می�تواند�
اجتماعی� و� مالی� ویرانگر� احتمالًا� و� قابل�توجه� عواقب�
داشته� جوامعشان� و� آنها،� خانواده�های� افراد،� برای�
را� خود� سرمایه� که� خانوارهایی� به� باید� کشورها� باشد.�
در�نتیجه�عدم�توانایی�در�انجام�تجارت،�از�دست�دادن�
شغل،�آسیب�به�محصولات�زراعی،�یا�عواقب�دیگر�این�
بعضی� در� کنند.� کمک� داده�اند،� دست� از� محدودیت�ها�
موارد،�این�پشتیبانی�ممکن�است�برای�یک�دوره�بعد�از�
پایان�محدودیت�نیاز�به�ادامه�داشته�باشد.�علاوه�بر�این،�
از� حرفه��ای� و� اجتماعی� حمایت� برای� تلاش�هایی� باید�
افرادی�که�حصرشان�دیگر�ضروری�به�نظر�نمی�رسد،�از�
قبیل�برنامه�هایی�که�سبب�کاهش�تبعیض�و�انگ�گذاری�

می�شود،�انجام�شود.�

محافظت از تشریفات قانونی 
افرادی� به� که� باشند� داشته� وجود� مکانیسم�هایی� باید�
بودن� مناسب� دهند� اجازه� شده� محدود� آزادیشان� که�
این�محدودیت�ها،��نحوه�اجرا�و�شرایطی�که�تحت�آن�
اگر� بکشند.� به�چالش� را� اعمال�شده� این�محدودیت�ها�
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انجام� محدودیت،� برقراری� بودن� اورژانسی� دلیل� به�
مکانیسم�هایی� باید� نبود،� پذیر� امکان� قانونی� تشریفات�
برای�مرور�و�درخواست�تجدید�نظر�بدون�فوت�وقت�در�
دسترس�باشد.�هر�شخصی�که�در�تصمیم�گیری�محدود�
برای�هرگونه� باید� آزادی�جابه�جایی�دخیل�است� کردن�

سواستفاده�از�قدرت�پاسخگو�باشد.

اجرای عادلانه
افرادی� همه� برای� باید� حرکت� آزادی� در� محدودیت�
دارند� جامعه� عمومی� سلامت� برای� مشابهی� خطر� که�
یکسان�اجرا�شود.�این�افراد�نباید�به�دلایلی�نامربوط�به�
خطراتی�که�ممکن�است�برای�جامعه�داشته�باشند،�تحت�
دلیل� به� مثلا� بگیرند� قرار� بیشتری� یا� کمتر� محدودیت�
نامحبوب� یا� محبوب� یا�کلاس� گروه� در�یک� عضویت�
اساس� بر� تعریف�شده� مثال�گروه�های� )برای� اجتماعی�
این،�سیاست�گذاران� یا�دین(.�علاوه�بر� قومیت،�جنسیت�
به� محدودیت�ها� که� کنند� فراهم� را� اطمینان� این� باید�
اقشار� بر� را� نامتناسب� باری� که� نشوند� اعمال� روشی�

آسیب�پذیر�جامعه�تحمیل�کنند.

ارتباطات و شفافیت
باید�جوامع� سیاست�گذاران�و�مقامات�سلامت�عمومی�
را�در�گفتگویی�درباره�هرگونه�محدودیت�آزادی�حرکت�
مشارکت�دهند�و�نظرات�اعضای�جامعه�در�مورد�این�که�
چگونه�می�توان�محدودیت�ها�را�با�کمترین�بار�ممکن�به�

انجام�رساند�جویا�شوند.�آنها�
اجرای� مورد� در� منظم� به�روزرسانی�های� باید� همچنین�
هم� و� بزرگتر)مادر(� جامعه� برای� هم� را� اقداماتی� چنین�
های� استراتژی� دهند.� انجام� شده�اند� محدود� که� آنها�
انگ� جلوی� که� شود� طراحی� گونه�ای� به� باید� ارتباطی�
زدن�به�افرادی�که�آزادیشان�محدود�شده�را�بگیرد�و�از�
حریم�شخصی�و�محرمانه�بودن�اطلاعاتشان�خصوصا�در�

رسانه�ها�محافظت�کند.�

را  اطمینان  این  باید  سیاست گذاران 
روشی  به  محدودیت ها  که  کنند  فراهم 
بر  را  نامتناسب  باری  که  نشوند  اعمال 

اقشار آسیب پذیر جامعه تحمیل کنند.
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7.  وظایف مربوط به مداخلات پزشکی در تشخیص، 
درمان و پیشگیری از بیماری های عفونی

سؤالات مورد رسیدگی:
��در�اپیدمی�بیماری�عفونی�باید�چه�استانداردهای�کیفیت�و�ایمنی�بر�انجام�مداخلات�پزشکی�تجویزی�حاکم�باشد؟
و� منافع،�خطرات� درباره� برای�دریافت�اطلاعات� آنها(� قانونی� و� )یا�تصمیم�گیرندگان�جایگزین� بیماران� ��حقوق�

جایگزین�های�مداخلات�پزشکی�در�طی�اپیدمی�بیماری�عفونی�چیست؟
اقدامات� از� امتناع� بر� بیمار�مبنی� بیماری�عفونی،�رد�کردن�خواست� اپیدمی� ��تحت�چه�شرایطی�در�طول�دوره�

درمانی،�تشخیصی�و�پیشگیری،�عمل�درستی�است؟
��در�طول�دوره�اپیدمی�بیماری�عفونی�قبل�از�رد�کردن�امتناع�بیمار�از�اقدامات�درمانی،�تشخیصی�و�پیشگیری،�

چه�احتیاطات�فرایندی�باید�انجام�شود؟

و� درمان� تشخیص،� برای� پزشکی� مداخله� هرگونه�
پیشگیری�از�بیماری�عفونی�باید�مطابق�با�استانداردهای�
حرفه�ای�پزشکی�و�با�رعایت�بالاترین�سطح�قابل�دستیابی�
با�حمایت�کارشناسان� ارائه�شود.�کشورها،� بیمار� ایمنی�
ارائه� برای� را� استانداردهایی� حداقل� باید� بین�المللی،�
کنند.� اپیدمی،�وضع� از� متاثر� بیماران� درمان� و� مراقبت�
در�موسسات�خدمات�سلامت،� تنها� نه� استانداردها� این�

بلکه�در�مراقبت�خانه�محور،�فعالیت�های�اجتماعی)مانند�
جلسات�آموزش�بهداشت(،�اقدامات�رفع�آلودگی�محیط�

زیست�و�مدیریت�اجساد�باید�اعمال�شوند.
افرادی�که�مداخلات�پزشکی�برای�تشخیص،�درمان�و�
پیشگیری�از�بیماری��عفونی�به�آنها�ارائه�می�شود�باید�از�
شوند،� آگاه� مداخلات� جایگزین�های� و� خطرات� منافع،�
همانگونه�که�برای�دیگر�مداخلات�موثر�پزشکی�چنین�
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است.�پیش�فرض�باید�این�باشد�که�تصمیم�نهایی�برای�
به� باشد،� داشته� وجود� مداخله�ای� اگر� مداخله،� پذیرش�
عهده�خود�بیمار�است.�برای�بیمارانی�که�فاقد�صلاحیت�
قانونی�لازم�برای�تصمیم�گیری�در�مورد�مراقبت�سلامت�
خود�هستند�تصمیمات�باید�عموما�توسط�تصمیم�گیرنده�
شود� تلاش� و� شود� گرفته� مناسب� و� قانونی� جایگزین�

رضایت�بیمار�هر�زمان�که�ممکن�بود،�اخذ�شود.�
موضوع� این� به� باید� سلامت،� خدمات� ارائه�دهندگان�
اقدامات� از� امتناع� شرایط،� بعضی� در� که� کنند� توجه�
درمانی،�تشخیصی�و�پیشگیری�ممکن�است�از�دید�فرد�
اگر� باشد.� منطقی� انتخابی� واجد�ظرفیت�تصمیم�گیری،�
نیست،� پزشکی� مداخله� یک� پذیرش� به� مایل� فردی�
ارائه�دهندگان�مراقبت�سلامت�باید�با�او�وارد�گفت�و�گوی�
و� انتظارات� نگرانی�ها،� به� و� شوند� احترام� با� توام� و� باز�

نیازهای�موقعیتی�او�به�دقت�توجه�کنند.�
در�شرایط�استثنایی،�ممکن�است�دلایل�موجهی�برای�رد�
درخواست�امتناع�یک�فرد�از�اقدامات�درمانی،�تشخیصی�و�
پیشگیری�که�ایمن�و�موثر�بودن�آنها�اثبات�شده�و�بخشی�
از�مراقبت�استاندارد�پذیرفته�شده�هستند�وجود�داشته�باشد.�
تصمیم�برای�رد�امتناع�بیمار�باید�بر�پایه�ملاحظات�زیر�

گرفته�شود:

ضرورت سلامت عمومی مداخله پیشنهادی 
از� گیری� تصمیم� ظرفیت� واجد� فرد� امتناع� درخواست�
پیشگیری� و� درمانی� تشخیصی،� مداخلات� دریافت�
فقط�زمانی�باید�رد�شود�که�دلایل�قابل�توجهی�بر�این�

باور�که�وجود�داشته�باشد�که�پذیرش�امتناع�وی،�خطرات�
چشمگیری�را�متوجه�سلامت�عمومی�می�کند،�مداخلات�
راه� اینکه� و� خواهدکرد� محدود� احتمالا� را� خطرات� این�
دیگری�برای�حفاظت�از�سلامت�عمومی�_�مانند�ایزوله�

کردن�فرد�در�خانه-�در�این�شرایط�ممکن�نیست.�

مداخله  برای  پزشکی  منع  موارد  وجود 
پیشنهادی

برخی�از�مداخلاتی�که�ریسک�کمی�برای�بخش�اعظمی�
از�جامعه�دارند�ممکن�است�خطر�بالایی�برای�افرادی�با�
مجبور� نباید� افراد� باشند.� داشته� خاص� پزشکی� شرایط�
به�پذیرش�مداخلاتی�شوند�که�به�دلیل�شرایط�پزشکی�
فردی�شان�آنها�را�در�معرض�خطر�قابل�توجهی�قرار�دهد.�

قابلیت اجرای ارائه مداخله به بیماری که 
تمایلی ندارد

در�بعضی�موارد،�شاید�ارائه�مداخله�پزشکی�به�فردی�که�
غیرممکن� ندارد� فرایند� در� فعالانه� مشارکت� به� تمایل�
توبرکلوزیس،� برای� استاندارد� درمان� مثال،� برای� باشد.�
نیازمند�دریافت�منظم�چندماهه�دارو�توسط�بیمار�است.�
طولانی� دارویی� درمان� که� این� بیمار،� همکاری� بدون�
مدت�با�موفقیت�به�سرانجام�برسد،�یک�انتظار�غیرواقعی�
است.�در�چنین�شرایطی،�تنها�راه�واقعی�برای�محافظت�
از�سلامت�عمومی�شاید،�ایزوله�کردن�بیمار�تا�زمان�رفع�
آلودگی�وی�است،�به�فرض�اینکه�انجام�این�کار�با�روشی�

انسانی�عملی�باشد.�
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تاثیر بر اعتماد عمومی
اگر�رد�امتناع�افراد�از�اقدامات�درمانی،�تشخیصی�و�پیشگیری،�
ارائه�دهندگان� به� اعتماد� به�سوی�عدم� را� جامعه� اعضای�
خدمات�سلامت�یا�سیستم�خدمات�سلامت�سوق�بدهد،�
می�تواند�نتیجه�عکس�داشته�باشد.�منافع�تحمیل�مداخلات�
ناخواسته�باید�با�آسیب�های�احتمالی�ناشی�از�تضعیف�اعتماد�

به�سیستم�خدمات�سلامت�در�تعادل�قرار�بگیرد�.�
مخالفت�با�اقدامات�درمانی،�تشخیصی�و�پیشگیری�نباید�
بدون�اعلام�و�ارائه�فرصتی�به�فرد�برای�بیان�اعتراض�
پانل� خود�به�یک�تصمیم�گیرنده�بی�طرف�مانند�دادگاه،�
داوری�میان�رشته�ای�و�یا�نهادهای�دیگری�که�در�تصمیم�
گیری�اولیه�دخالتی�نداشته،�نادیده�گرفته�شود.�بار�اثبات�
باید�بر�عهده�کسی�باشد�که�مداخله�را�پیشنهاد�داده�تا�

نشان�دهد�که�منافع�سلامت�عمومی�مورد�انتظار،�نقض�
انتخاب�های�شخصی�افراد�را�توجیه�می�کند.�

امتناع فرد واجد ظرفیت تصمیم  درخواست 
گیری از دریافت مداخلات تشخیصی، درمانی 
و پیشگیری فقط زمانی باید رد شود که دلایل 
قابل توجهی بر این باور که وجود داشته باشد 
که پذیرش امتناع وی، خطرات چشمگیری را 
متوجه سلامت عمومی می کند، مداخلات این 
خطرات را احتمالا محدود خواهدکرد و اینکه 
راه دیگری برای حفاظت از سلامت عمومی _ 
مانند ایزوله کردن فرد در خانه- در این شرایط 

ممکن نیست
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8. پژوهش در زمان اپیدمی بیماری های عفونی

سؤالات مورد رسیدگی:
�نقش�مناسب�تحقیق�در�طی�دوره�اپیدمی�بیماری�عفونی�چیست؟

��چگونه�ممکن�است�شرایط�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�بر�بررسی�اخلاقی�پروپوزال�های�تحقیقاتی�تأثیر�بگذارد؟
��چگونه�ممکن�است�شرایط�پیرامون�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�بر�فرایند�اخذ�رضایت�آگاهانه�تحقیق�تأثیر�بگذارد؟

��چه�طراحی�های�متدولوژیک�برای�تحقیق�بر�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�مناسب�است؟
��چگونه�باید�تحقیقات،�با�اقدامات�گسترده�تر�پاسخ�به�اپیدمی�ادغام�شوند؟

در�طی�اپیدمی�بیماری�عفونی�به�منظور�مطلع�ساختن�
ارزیابی�� برای� و� اجرا� حال� در� عمومی� سلامت� پاسخ�
درست�و�علمی�اثربخشی�مداخلات�جدید،�تولید�دانش�و�
اطلاعات�تا�حد�امکان�بیشتر�و�سریعتر،�وظیفه�اخلاقی�
است.�چنین�رویکردی�می�تواند�آمادگی�برای�اپیدمی�های�
مشابه�در�آینده�را�بهبود�ببخشد.�انجام�این�تعهد،�نیازمند�
به� و� شده� طراحی� دقت� به� که� است� علمی� تحقیقات�

صورت�اخلاقی�انجام�شوند.�
اقدامـات� کـه� بالینـی� کارآزمایی�هـای� بـر� عـلاوه�

تشـخیصی،�درمانـی�یـا�پیشـگیری�ماننـد�واکسـن�را�
ارزیابـی�می�کننـد،�انـواع�دیگـر�تحقیقـات�-�از�جملـه�
همه�گیر�شناسـی،�علوم�اجتماعـی،�و�مطالعات�کاربردی 
می�تواننـد�نقـش�مهمـی�در�کاهـش�عـوارض�و�مرگ�و�
میـر�و�پرداختـن�بـه�پیامدهـای�اجتماعـی�و�اقتصـادی�
اپیدمی�داشـته�باشـند.�تحقیـق�در�اپیدمی�یـک�بیماری�
عفونـی�بایـد�بـه�صـورت�یکپارچـه�بـا�دیگـر�مداخلات�
شـود.� سـازی� پیـاده� و� طراحـی� عمومـی� سـلامت�
تحقیقـات�تحـت�هیـچ�شـرایطی�نباید�پاسـخ�سـلامت�
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عمومـی�بـه�اپیدمـی�یـا�تـدارک�یـک�مراقبـت�بالینـی�
کارآزمایی�هـای� تمـام� بینـدازد.� خطـر� بـه� را� مناسـب�
بالینـی�بایـد�بـه�صـورت�آینده-نگـر�در�سـامانه�ثبـت�
کارآزمایـی�بالینـی�ثبـت�شـوند.�هماننـد�شـرایطی�کـه�
اپیدمـی�رخ�نـداده،�کسـب�اطمینان�از�این�کـه�مطالعات�
از�نظـر�علمـی�معتبـر�اسـت�و�ارزش��اجتماعـی�دارد،�
خطـرات�بـه�نسـبت�منافـع�پیش�بینـی�شـده،�منطقـی�
هسـتند،�افـراد�منصفانه�انتخـاب�و�داوطلبانه�مشـارکت�
می�کننـد)در�بیشـتر�موقعیت�هـا�از�طریـق�رونـد�صریـح�
رضایـت�آگاهانـه(،�از�حقـوق�و�رفاه�شـرکت�کنندگان�به�
خوبـی�محافظـت�می�شـود�و�مطالعـات�تحـت�فرایندی�
مسـتقل�داوری�می�شـوند،�ضروری�اسـت.�این�هنجارها�
در� ریشـه� بین�المللـی� پذیرفته�شـده� اسـتانداردهای� و�
اصـول�پایـه�ای�اخـلاق�ماننـد�سودرسـانی،�عدالـت�و�
احتـرام�بـه�افراد�دارنـد.�اینها�در�تمام�انـواع�تحقیقات�بر�
نمونه�هـای�انسـانی،�از�قبیل�بیولوژیـک،�اپیدمیولوژیک،�
مطالعـات�سـلامت�عمومی�یـا�علـوم�اجتماعـی�کاربرد�
داشـته�و�بـا�تفصیل�در�تعـداد�بی�شـماری�از�راهنماهای�
و� شـده�اند.)11-15(� داده� توضیـح� اخـلاق� بین�المللـی�
همـه�ایـن�مطالعات�تمام�وکمـال�در�شـرایط�اپیدمی�به�
کارگرفتـه�می�شـوند.�همـه�دسـت�اندرکاران�تحقیـق،�از�
جملـه�پژوهشـگران،�مؤسسـات�تحقیقاتـی،�کمیته�های�
اخـلاق�در�پژوهـش،�ناظـران�ملـی،�سـازمان�های�بیـن�
المللـی�و�حامیـان�مالی،�وظیفـه�دارنـد�اطمینان�حاصل�
کننـد�که�ایـن�اصول�در�هنـگام�اپیدمی�بیمـاری�اعمال�

می�شـوند.�انجـام�ایـن�امر�نیازمنـد�توجه�بـه�ملاحظات�
اسـت: زیر�

نقش موسسات تحقیقاتی محلی:
باید� هستند،� دسترس� در� محلی� محققان� که� وقتی�
انتشار� و� گزارش� تحلیل،� تجزیه��و� اجرا،� طراحی،� در�
پژوهش�های�مربوط�به�اپیدمی�بیماری�مشارکت�داشته�
باشند.�محققان�محلی�می�توانند�برای�حصول�اطمینان�
از�اینکه�مطالعات�به�اندازه�کافی�به�واقعیت�ها�و�نیازهای�
محلی�پاسخ�می�دهند�و�اینکه�نتایج�می�توانند�بدون�به�
خطر�انداختن�پاسخ�اورژانسی�به�اپیدمی�به�طرز�موثری�
اجرا�شود،�کمک�کننده�باشند.�مشارکت�محققان�محلی�
درهمکاری�های�پژوهشی�بین�المللی�همچنین�به�ظرفیت�
تاثیر� تحت� که� کشورهایی� در� تحقیق� ماندگار� سازی�
المللی� بین� عدالت� ارزش� و� کرده� بودند�کمک� اپیدمی�

در�علم�را�بالا�می�برد.

در  محلی  محدودیت های  به  رسیدگی 
ارزیابی اخلاقی پژوهش و ظرفیت علمی 
برای� کشورها� ظرفیت� اپیدمی،� طی� در� است� ممکن�
مشارکت�در�بررسی�محلی�اخلاق�در�پژوهش�به�دلیل�
محدودیت�زمانی،�عدم�وجود�نیروی�متخصص،�انحراف�
از� فشار� یا� اپیدمی،� به� پاسخ� اقدامات� سمت� به� منابع�
را� داوران� استقلال� که� عمومی� مقامات�سلامت� سوی�
بین�المللی� سازمان�های� شود.� محدود� می�کند،� تضعیف�
پژوهش� در� اخلاق� محلی� کمیته� به� باید� غیردولتی� و�
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برای�غلبه�بر�این�چالش�ها��با�کارهایی�مانند�حمایت�از�
از�چندین�کشور�شامل� نمایندگانی� با� داوری�مشارکتی�

متخصصان�خارجی�کمک�کنند.�

نیاز به اقدام فوری برای مهار اپیدمی بیماری 
عفونی ممکن است پایبندی به بازه های زمانی 
معمول برای بررسی اخلاقی پژوهش ها را غیر 

ممکن سازد

در  اخلاقی  بررسی های  کردن  فراهم 
شرایط حساس به زمان

عفونی� بیماری� اپیدمی� مهار� برای� فوری� اقدام� به� نیاز�
معمول� زمانی� بازه�های� به� پایبندی� است� ممکن�
سازد.� ممکن� غیر� را� پژوهش�ها� اخلاقی� بررسی� برای�
سیستم�های�حاکمیت�ملی�تحقیقات�و�جامعه�بین�المللی�
برای� مکانیسم-هایی� ایجاد� با� را� مشکل� این� باید�
بررسی�های�اخلاقی�تسریع�شده�در�شرایط�اضطراری،�
محافظتی� موارد� از� کدام� هیچ� گرفتن� دستکم� بدون�
اساسی�که�بررسی�های�اخلاقی�برای�رعایت�آنها�بوجود�

آمده،�رفع�کند.
یک�گزینه�این�است�که�اجازه�بررسی�پروتکلهای�ژنریک�
انجام�تحقیقات�در�شرایط�اپیدمی�را�از�پیش�صادر�کنید،�
رخ� برای�مورد� به�سرعت� اپیدمی�می�تواند� بروز� در� که�
داده،�منطبق�و�داوری�سریع�اخلاقی�شود.�گفت�وگوی�
زودهنگام�و�همکاری�با�کمیته�محلی�اخلاق�در�پژوهش�
است� پروژه�حیاتی� امر�که� این� از� اطمینان� به� می�تواند�

موثر� و� کارآمد� ملاحظه� تسهیل� سبب� و� کند� کمک�
پروتکل�های�نهایی�توسط�کمیته�های�محلی�در�هنگامی�

که�اپیدمی�اتفاق�افتاده،�شود.�

گسترده تر  اقدامات  با  تحقیقات  ادغام 
پاسخ به اپیدمی

دنبال� به� باید� بین�المللی� سازمان�های� و� ملی� مقامات�
تعیین� منظور� به� تحقیقاتی� پروژه�های� کردن� هماهنگ�
گسترده��تر� اقدامات� با� که� باشند� پژوهشی� اولویت�های�
پاسخ�اپیدمی�سازگاری�داشته�باشد�و�از�تکرار�غیر�ضروری�
پژوهش�یا�رقابت�در�میان�مراکز�مختلف�اجتناب�شود.�
چنانچه�اطلاعات�گردآوری�شده�در�پژوهش�مانند�موارد�
انتقال�و�یا�مقاومت�به�اقدامات� پنهان�بیماری،�زنجیره�
ضروری� اپیدمی� به� پاسخ� آتی� اقدامات� برای� پاسخ��
اطلاعات� به�اشتراک�گذاری� به� متعهد� محققان� باشد،�
مطالعه�هایشان�به�عنوان�بخشی�از�یک�مطالعه�هستند.�
و� می�گذارند� اشتراک� به� را� اطلاعات� این� که� کسانی�
کسانی�که�آنها�را�دریافت�می�کنند�باید�تا�حداکثر�میزان�
ممکن�برای�حفظ�محرمانگی�اطلاعات�شخصی�تلاش�
کنند.�به�عنوان�بخشی�از�فرایند�کسب�رضایت�آگاهانه�
محققان�باید�به�شرکت�کنندگان�بالقوه�اطلاع�دهند�که�
تحت�چه�شرایطی�اطلاعات�شخصی�آنها�ممکن�است�با�

مقامات�سلامت�عمومی�به�اشتراک�گذاشته�شود.�

حصول اطمینان از این که پژوهش منابع 
حیاتی مربوط به سلامت را به هدر نمی دهد
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مانند:� منابعی� اندازه،� از� در�صورتی�که�تحقیقات،�بیش�
پرسنل،�تجهیزات�و�امکانات�سلامت�عمومی�را�از�سایر�
اقدامات�حیاتی�بالینی�و�سلامت�عمومی�می�گیرد،�نباید�
باید� امکان،�پروتکل�های�تحقیقاتی� تا�حد� انجام�شوند.�
پیش�بینی�هایی�برای�ظرفیت�سازی�محلی�مانند�مشارکت�
و�آموزش�مشارکت�کنندگان�محلی�یا�در�صورت�امکان�
منابع� یا� ابزار� هر� گذاشتن� باقی� پژوهش،� اتمام� از� پس�

بالقوه�مفید�مطالعه�را�در�محل�پیش�بینی�کنند�.��

مواجهه با ترس و ناامیدی
جو�ترس�و�ناامیدی�ناشی�از�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�
در� مشارکت� مزایای� و� خطرات� عینی� ارزیابی� می�تواند�
کنندگان� یا�شرکت� اخلاق� کمیته�های� برای� را� تحقیق�
بالقوه�مشکل�کند.�در�محیطی�که�تعداد�زیادی�از�افراد�
بیمار�می�شوند�و�می�میرند،�ممکن�است�هر�گونه�مداخله�
در� بالقوه� مزایای� و� ریسک�ها� به� توجه� بدون� احتمالی،�
تصویب� مسئول� که� کسانی� باشد.� هیچ� از� بهتر� واقع،�
که� کنند� تضمین� باید� هستند،� تحقیقاتی� پروتکل�های�
کارآزمایی�های�بالینی�آغاز�نمی�شوند،�مگر�اینکه�مبنای�
علمی�منطقی�بر�این�باور�وجود�داشته�باشد�که�مداخله�
تجربی�احتمالا�ایمن�و�موثر�است�و�خطرات�در�حداقل�
ممکن�است.�علاوه�بر�این,�محققان�و�کمیته�های�اخلاق�
باید�متوجه�باشند�که�در�طول�اپیدمی،�شرکت�کنندگان�
احتمالی�به�خصوص�ممکن�است�در�معرض�تصور�غلط�
نه� مداخله� که� اشتباه� دیدگاه� این� یعنی� باشند،� درمان�
برای�تولید�دانش�قابل�تعمیم�به�نفع�افراد�در�آینده،�بلکه�

برای�رساندن�سود�مستقیم�به�شرکت�کنندگان�طراحی�
شده�است.�در�واقع،�خود�محققان�و�همچنین�امدادگران�
بشر�دوستانه،�گاهی�اوقات�نمی�توانند�بین�درگیر�شدن�
تمایز� بالینی� معمول� مراقبت�های� ارائه� و� تحقیقات� در�
قایل�شوند.�باید�تلاش�هایی�صورت�گیرد�تا�تصور�غلط�

درمان�تا�حد�معقول�اصلاح�شود.
کنندگان� از�شرکت� برخی� علی�رغم�چنین�تلاش�هایی،�
بین� تفاوت� کامل� طور� به� هنوز� است� ممکن� بالقوه�
تحقیقات�و�مراقبت�های�معمول�پزشکی�را�درک�نکنند�

و�این�امر�نباید�مانع�از�ورود�آن�ها�به�مطالعه�شود�.

در طول اپیدمی، شرکت کنندگان احتمالی به 
خصوص ممکن است در معرض تصور غلط 
این دیدگاه اشتباه که  باشند - یعنی  درمان 
مداخله نه برای تولید دانش قابل تعمیم به نفع 
افراد در آینده، بلکه برای رساندن سود مستقیم 

به شرکت کنندگان طراحی شده است

پرداختن به موانع دیگر رضایت آگاهانه
علاوه�بر�تاثیر�ترس�و�افسردگی،�عوامل�دیگری�می�توانند�
توانایی�پژوهشگران�را�در�اخذ�رضایت�آگاهانه�به�چالش�
و� فرهنگی� تفاوت�های� از� است� طیفی� این� بکشانند؛�
کنندگان�محلی،� و�شرکت� بین�محققان�خارجی� زبانی�
قرنطینه� در� بالقوه� شرکت�کنندگان� که� واقعیت� این� تا�
دیگر� و� خود� خانواده�های� از� است� ممکن� جداسازی� یا�
در� ناتوانی� احساس� و� شوند� جدا� حمایت� سیستم�های�
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امتناع�از�شرکت�در�پژوهش�داشته�باشند.�در�حد�امکان،�
فرایندهای�اخذ�رضایت�سازگار�با�راهنماهای�بین�المللی�
اخلاق�در�پژوهش�باید�با�مشورت�جوامع�محلی�تدوین�

شده�و�با�استخدام�افراد�محلی�پیاده�سازی�شود.
سیستم�های� مورد� در� باید� محققان� این،� بر� علاوه�
باشند� آگاه� اجتماعی� و� روانشناسی� پزشکی،� پشتیبانی�
خدمات� این� به� نیاز� در� را� کنندگان� شرکت� بتوانند� تا�
راهنمایی�کنند.�در�برخی�شرایط،�ممکن�است�لازم�باشد�
تصمیم�گیرندگان� تعیین� برای� سریعی� مکانیسم�های�
که� بیماری�هایی� اپیدمی� مانند� شود،� تدوین� جایگزین�
توانایی�های�شناختی�را�تحت�تاثیر�قرار�می�دهند�یا�وقتی�

اپیدمی�تعداد�زیادی�از�کودکان�را�یتیم�می�کند.

جلب و حفظ اعتماد
فرآیند� در�طی� جامعه� اعتماد� و�حفظ� ایجاد� در� شکست�
طراحی�و�اجرای�تحقیق،�یا�زمانی�که�نتایج�اولیه�را�اعلام�
می�کنند،�نه�تنها�مانع�از�نمونه�گیری�و�تکمیل�تحقیقات�
خواهند�شد�بلکه�ممکن�است�پذیرش�هرگونه�مداخلات�
اثبات�شده�را�تضعیف�کند.�تعامل�با�جوامع�آسیب�دیده�قبل�
و�بعد�از�پژوهش�برای�ایجاد�و�حفظ�اعتماد�ضروری�است.�
در�محیط�هایی�که�در�آن�اعتماد�عمومی�به�دولت�ضعیف�
است،�محققان�باید�تا�حد�امکان�مستقل�از�فعالیت�های�
رسمی�سلامت�عمومی�باقی�بمانند.�اگر�کارمندان�دولت�
درگیر�انجام�تحقیق�هستند�باید�شرکت�کنندگان�را�از�این�
واقعیت�آگاه�کنند.�شرکت�کنندگانی�که�شاهد�انجام�عملکرد�
غیراخلاقی�تحت�عنوان�سلامت�عمومی�یا�اقدامات�پاسخ�

اضطراری�هستند�باید�سریعا�این�اعمال�را�به�کمیته�های�
اخلاق�یا�سایر�نهادهای�مستقل�گزارش�دهند.

انتخـاب یک متدولـوژی مناسـب برای 
تحقیق

اگر�مطالعه�به�شیوه�ای�طراحی�نشده�که�قادر�به�فراهم�
دادن� قرار� خطر� معرض� در� باشد،� معتبر� نتایج� کردن�
پذیرفته� اخلاقی� نظر� از� تحقیق� در� کنندگان� شرکت�
بنابراین�است�ضروری�است�که�همه�پژوهشها� نیست.�
در� شوند.� اجرا� و� طراحی� سختگیرانه�ای� متدولوژی� با�
قبیل:� از� ویژگی�هایی� ضرورت� بالینی،� کارآزمایی�های�
مخفی� یا� کورسازی� دارونما،� کنترل� تصادفی،� انتخاب�
شود،� تعیین� مورد� به� مورد� پژوهش� هر� در� باید� سازی�
قبول� قابل� و� داده�ها� علمی� اعتبار� به� همزمان� توجه� با�
از� جامعه�ای�که�شرکت�کنندگان� برای� متدولوژی� بودن�

آن�جذب�مطالعه�می�شوند.�
در�مطالعاتی�که�بر�روش�های�کیفی�مانند�بحث�گروهی�
متمرکز�)که�در�آن�محرمانه�بودن�اطلاعات�فردی�تضمین�
دارند� تکیه� آسیب�دیده� قربانیان� با� مصاحبه� یا� نمی�شود(�
با� تعادل� در� باید� روش�ها� این� از� استفاده� بالقوه� مزایای�
خطرات�و�بارهایی�که�بر�افراد�درگیر�وارد�می�آورد�باشد.�

به اشتراک گذاری سریع داده ها
همانطور�که��WHOقبلًا�اعلام�کرده�است،�هر�محققی�
که�در�تولید�اطلاعات�مرتبط�با�اورژانس��سلامت�عمومی�
به� پیشرفت� پتانسیل� با� عمومی� سلامت� حاد� وقایع� یا�
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وظیفه� این� می�کند،� مشارکت� شدن� اورژانسی� سمت�
اساسی�اخلاقی�را�بر�عهده�دارد�که�نتایج�ابتدایی�را�هر�
زمان�که�به�اندازه�کافی�از�نظر�کیفیت�کنترل�شدند�به�
اشتراک�بگذارد.)16(�این�اطلاعات�باید�با�مقامات�سلامت�
عمومی،�شرکت�کنندگان�در�مطالعه،�جامعه�ای�که�تحت�
تاثیر�بیماری�است،�و�گروه�های�درگیر�در�اقدامات�پاسخ�
گسترده�تر�جهانی،�به�اشتراک�گذاشته�شود،�بدون�اینکه�
برای�انتشار�این�اطلاعات�در�مجلات�علمی�منتظر�بماند.��
مجلات�باید�این�امکان�را�به�محققان�بدهند�که�بدون�
این�که��فرصت�بررسی�اطلاعات�برای�چاپ�در�مجله�
را�از�دست�بدهند،�بتوانند�اطلاعاتی�که�پیامدهای�فوری�

برای�سلامت�عموم�دارند�را�منتشر�کنند.)17(

مزایای  به  عادلانه  از دسترسی  اطمینان 
تحقیقات

موجود� اخلاقی� بین�المللی� راهنماهای� در� که� همانطور�
افراد�و�جوامعی�که�در�مطالعه�شرکت� ذکر�شده�است،�
می�کنند�باید�به�هرگونه�منافعی�که�در�نتیجه�مشارکت�
آنها�به�دست�آمده�دسترسی�داشته�باشند.�حامیان�مالی�
سر� بر� پیشاپیش� باید� میزبان� کشورهای� و� پژوهش�
میدهند� را� اطمینان� این� که� کنند� توافق� مکانیسم�هایی�
در� بودنش� موثر� و� بیخطری� که� مداخله�ای� هر� که�
اختیار� در� تاخیر�غیر�ضروری� بدون� دیده�شد،� پژوهش�
بر� باشد� عملی� اگر� حتی� شود.� داده� قرار� محلی� جامعه�
نهایی�در� از�تصویب� اساس�استفاده�نوع�دوستانه،�قبل�
نهادهای�نظارتی،�در�دسترس�جمعیت�محلی�قرار�بگیرد.
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9. استفاده اضطراری از مداخلات تایید نشده خارج از تحقیق

سؤالات مورد رسیدگی:
��از�نظر�اخلاقی�تحت�چه�شرایطی�درست�است�که�مداخلات�خارج�از�کارآزمایی�های�بالینی�را�به�بیماران�در�

هنگام�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�پیشنهاد�دهیم؟
��این�مداخلات�چگونه�باید�شناسایی�شوند؟

��چه�نوع�نظارت�اخلاقی�باید�هنگام�ارائه�مداخلات�تایید�نشده�در�حین�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�انجام�شود؟�
��اگر�چنین�مداخلاتی�فراهم�شوند،�به�افراد�درباره�آنها�چه�باید�گفت؟

��چه�الزماتی�برای�برقراری�ارتباط�با�جامعه�بر�عهده�کسانی�که�مداخلات�تایید�نشده�را�خارج�از�کارآزمایی�های�
بالینی�انجام�می�دهند�است�؟

��چه�الزاماتی�برای�انتشار�نتایج�استفاده�از�اقدامات�تایید�نشده�خارج�از�کارآزمایی�های�بالینی�بر�عهده�کسانی�است�
که�آن�را�انجام�می�دهند؟

پاتوژن�هـای�گوناگونـی�وجـود�دارد�کـه�بـرای�آنها�هیچ�
مداخلـه�موثـر�اثبات�شـده�ای�وجـود�ندارد.�بـرای�برخی�
پاتوژن�هـا�ممکـن�اسـت�مداخلاتی�وجود�داشـته�باشـد�
مدل�هـای� روی� بـر� و� آزمایشـگاهی� محیـط� در� کـه�
حیوانـی�مرتبـط،�ایمنـی�و�کارایـی�امیـدوار�کننـده�ای�
نشـان�می�دهنـد�ولـی�هنـوز�کارایـی�و�ایمنـی�آنهـا�بـر�

انسـان�بررسـی�نشـده�اسـت.�در�شـرایط�معمول�چنین�
مداخلاتـی�در�کارآزمایی-هـای�بالینی�کـه�قابلیت�تولید�
شـواهد�قابـل�اعتمـاد�دربـاره�ایمنـی�و�اثربخشـی�آنهـا�
را�دارد،�تحـت�بررسـی�قـرار�می�گیرنـد.�بااین�حـال،�در�
مـورد�اپیدمـی�بیماری�هایـی�کـه�مشـخصه�آن�ها�مرگ�
و�میـر�بالاسـت،�پیشـنهاد�مداخـلات�تجربـی�بـر�پایـه�
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اضطـرار�و�خـارج�از�آنچـه�کـه�کارآزمایی�هـای�بالینـی�
نظـر� از� میتوانـد� بیمـار،� افـراد� بـه� کرده�انـد،� فراهـم�

اخلاقـی�مناسـب�باشـد،�مشـروط�بـر�اینکه:
1(�هیچ�درمان�موثر�تایید�شده�ای�وجود�نداشته�باشد؛

2(�شروع�فوری�مطالعات�بالینی�امکان�پذیر�نباشد؛
3(��اطلاعـات�فراهـم��شـده�اولیـه�از�ایمنـی�و�کارایـی�
مداخلـه،�حداقـل�از�طریـق�مطالعات�آزمایشـگاهی�و�
حیوانی�در�دسـترس�است�و�اسـتفاده�از�مداخله�خارج�
از�کارآزمایـی�بالینـی�توسـط�یـک�کمیتـه�مشـاوره�
علمـی�واجد�صلاحیت،�برپایه�آنالیز�درسـت�از�سـود�

و�زیـان�مداخله،�پیشـنهاد�شـده�باشـد؛
4(��مقامـات�کشـور�مربوطـه�و�همچنیـن�یـک�کمیتـه�
اخـلاق�واجـد�صلاحیت،�چنیـن�اسـتفاده�ای�را�تایید�

باشـند؛ کرده�
5(��منابـع�کافـی�بـرای�اطمینان�از�بـه�حداقل�رسـاندن�

خطـرات�موجود�باشـد؛
6(��رضایت�آگاهانه�بیمار�کسب�شده�باشد،�و

7(��اسـتفاده�اضطـراری�از�مداخلـه�پایـش��شـود،�نتایـج�
ثبـت�شـده�و�در�زمـان�مناسـب�بـا�جامعـه�علمـی�و�

پزشـکی�بزرگتـر�بـه�اشـتراک�گذاشـته�شـود.
�همانگونه�که�در�راهنمای�قبلی��WHOشـرح�داده�شـد،�
بـه�اسـتفاده�از�مداخـلات�تجربی�تحت�چنین�شـرایطی�
"اسـتفاده�اورژانسـی�و�پایش�شـده�از�مداخـلات�تجربی�

و�ثبـت�نشـده�)MEURI(�1"�اطلاق�می�شـود.)18(

1.  monitored emergency use of unregistered and experimental interventions

MEURI پایه های اخلاقی برای
�MEURIبراسـاس�اصـل�اخلاقـی�احتـرام�بـه�اتونومـی�

دارنـد� حـق� افـراد� اسـت-یعنی� شـده� توجیـه� بیمـار�
کـه�ارزیابـی�خـود�از�ریسـک�و�منفعـت�را�بـر�اسـاس�
ارزش�هـای�شـخصی،�اهـداف�و�شـرایط�سلامتیشـان�
داشـته�باشـند.�همچنین�بـا�اصل�سودرسـانی�همخوانی�
بـه� معقـول� و� دسـترس� در� فرصت�هـای� ارائـه� دارد:�
بیمـاران�برای�بهتر�کردن�شرایطشـان،�شـامل�اقداماتی�
کـه�ممکـن�اسـت�از�رنج�شـدید�آنهـا�کاسـته�و�احتمال�

زنـده�ماندنشـان�را�افزایـش��دهـد.
MEURI پایه های علمی برای

اینکه� مگر� بدهند� �MEURI انجام� اجازه� نباید� کشورها�
انجام�آن�در�ابتدا�توسط�یک�کمیته�مشاوره�علمی�واجد�
شده،� تاسیس� هدف� این� برای� مشخصا� که� صلاحیت�
توصیه�شده�باشد.�این�کمیته�باید�مبانی�توصیه�های�خود�
را�بر�پایه�مرور�سختگیرانه�مطالعات�آزمایشگاهی،�حیوانی�
و�انسانی�مربوط�به�مداخله�بگذارد�تا�خطر�و�منفعت�انجام�
بیمارانی�که� برای� با�خطراتی�که� را�در�مقایسه� �MEURI

��MEURIدریافت�نمی�کنند�وجود�دارد،�ارزیابی�کنند.

�MEURIبایـد�توسـط�همـان�اصولی�اخلاقـی�ای�هدایت�

در� را� نشـده� تاییـد� ترکیبـات� از� اسـتفاده� کـه� شـود�
بالینـی�هدایـت�می�کنـد،�کـه�شـامل� کارآزمایی�هـای�

مـوارد�زیـر�اسـت:�

اهمیت نظارت اخلاقی
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که� زمانی� برای� استثنا� مداخله� یک� عنوان� به� �MEURI

نیست�در�نظر� امکان�پذیر� بالینی� شروع�یک�کارآزمایی�
گرفته�شده،�نه�به�عنوان�وسیله�ای�برای�دور�زدن�نظارت�
بنابراین� نشده.� تایید� مداخلات� از� استفاده� بر� اخلاقی�
باید�سازوکارهایی�ایجاد�شود�که�اطمینان�حاصل�شود�

�MEURIتحت�نظارت�اخلاقی�است.�

MEURI به عنوان یک مداخله استثنا برای زمانی 

امکان پذیر  بالینی  کارآزمایی  یک  شروع  که 
نیست در نظر گرفته شده، نه به عنوان وسیله ای 
از  استفاده  بر  اخلاقی  نظارت  دور زدن  برای 

مداخلات تایید نشده

تخصیص مؤثر منابع
انداختن�شروع� یا�به�تاخیر� از�شروع� نباید�مانع� �MEURI

به�علاوه،� تجربی�شود.� مداخلات� بر� بالینی� پژوهشهای�
بالینی� مراقبت� پیاده�سازی� از� را� منابع� یا� توجهات� نباید�
است� ممکن� که� عمومی� سلامت� مداخلات� یا� و� موثر�

برای�کنترل�اپیدمی�بسیار�حیاتی�باشد�منحرف�کند.

MEURI نباید مانع از شروع یا به تاخیر انداختن 

شروع پژوهش های بالینی بر مداخلات تجربی 
از  را  منابع  یا  توجهات  نباید  به علاوه،  شود. 
پیاده سازی مراقبت بالینی موثر و یا مداخلات 
سلامت عمومی که ممکن است برای کنترل 

اپیدمی بسیار حیاتی باشد منحرف کند.

2 Good Manufacturing Practice

به حداقل رساندن خطرات
تجویـز�مداخـلات�تأیید�نشـده�قطعـا�همراه�بـا�خطراتی�
اسـت�کـه�بعضی�از�آنها��تا�زمانی�که�بررسـی�بیشـتری�
بـه�هـر� انجـام�نشـود،�درسـت�شناسـایی�نمی�شـوند.�
حـال�ریسـکهای�شـناخته�شـده��مرتبـط�با�مداخلـه��باید�
تـا�حـد�معقولـی�کـه�ممکـن�اسـت�بـه�حداقـل�برسـد.�
)بـه�عنـوان�مثـال:�رعایـت�شـرایط�بهداشـتی؛�رعایـت�
احتیاطـات�ایمنـی�مشـابه�آنچـه�در�کارآزمایـی�بالینـی�
انجـام�می�شـود،�نظـارت�دقیـق�و�دسترسـی�بـه�داروها�
و�تجهیـزات�اورژانسـی�و�تأمیـن�درمـان�حمایتی�لازم(.�
فقـط�محصـولات�مداخلـه�ای�تولیـد�شـده�بـا�رعایـت�
اسـتانداردهای�تولید�2باید�برای��MEURIاسـتفاده�شـوند.�

داده های  اشتراک گذاری  به  و  جمع آوری 
معنادار:

بر� ناظر� پزشکان� همانند� �MEURI بر� ناظر� پزشکان�
کارآزمایی�بالینی،�تعهد�اخلاقی�مشابهی�برای�جمع�آوری�
همه�داده�های�علمی�مرتبط�به�ایمنی�و�کارآیی�مداخله�
دارند.�دانش�تولید�شده�از�طریق��MEURIباید�یک�کاسه�
کمیته� با� کامل� طور� به� و� سرعت� شفافیت،� با� و� شود�
و� پزشکان� عمومی،� سلامت� مقامات� علمی،� مشاوره�
محققان�کشور�و�جامعه�بین�المللی�محققان�و�پزشکان�
به�اشتراک�گذاشته�شود.�اطلاعات�باید�به�دقت�و�بدون�
یا� قطعیت� عدم� موارد� گرفتن� نادیده� یا� منافع� بر� تاکید�

خطرات،�توصیف�شود.
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دانش تولید شده از طریق MEURI باید یک 
کاسه شود و با شفافیت، سرعت و به طور کامل 
با کمیته مشاوره علمی، مقامات سلامت عمومی، 
پزشکان و محققان کشور و جامعه بین المللی 

محققان و پزشکان به اشتراک گذاشته شود.

اهمیت رضایت آگاهانه
افـرادی�کـه��MEURIبـه�آنهـا�پیشـنهاد�می�شـود�بایـد�
بداننـد�کـه�ممکـن�اسـت�مداخلـه�هیـچ�منفعتـی�برای�
آنهـا�نداشـته�باشـد�و�یـا�حتـی�بـه�آنهـا�آسـیب�بزند.�

رونـد�کسـب�رضایـت�آگاهانـه�بـرای��MEURIبایـد�بـه�
شـیوه�ای�حسـاس�از�لحـاظ�فرهنگـی�و�زبانی،�بـا�تأکید�
بـر�محتـوا�و�قابلیـت�درک�اطلاعـات�منتقـل�شـده�و�
بیمـار�اطمینـان�حاصـل� از�داوطلبانـه�بـودن�تصمیـم�
شـود.�تصمیـم�نهایـی�قبـول�یـا�رد�دریافـت�مداخلات�
واجـد�ظرفیـت� بیمـار� کـه� در�صورتـی� نشـده� اثبـات�
تصمیم�گیـری�باشـد،�بایـد�با�خـود�او�باشـد.�در�صورتی�
کـه�بیمـار�بیهـوش،�دچار�اختلال�شـناختی�یـا�به�حدی�
بیمـار�باشـد�کـه�نتوانـد�اطلاعـات�را�دریافت�کنـد�باید�

از�یکـی�از�اعضای�خانـواده�یا�سـایر�تصمیم-گیرندگان�
مجـاز�رضایـت�جایگزیـن�اخذ�شـود.�

نیاز برای مشارکت جامعه
��MEURIبایـد�بـه�اعمـال�و�هنجارهـای�بومی�حسـاس�

باشـد.�یـک�راه�بـرای�اطمینـان�از�چنین�حساسـیتی�به�
کارگیـری�سـریع�"تیم�هـای�مشـارکت�جامعـه"�بـرای�
پیشـبرد�گفت�وگوهـا�دربـاره�ی�منافـع�و�خطـرات�بالقوه�
دریافـت�مداخلاتـی�اسـت�که�هنـوز�بـا�کارآزمایی�های�

بالینـی�آزمایـش�نشـده�اند.�

توزیع عادلانه در مواجهه با کمبود
ترکیبـات�واجد�شـرایط��MEURIممکن�اسـت�در�مقادیر�
کافـی�در�دسـترس�نباشـد.�در�ایـن�شـرایط،�بایـد�برای�
را� مداخـلات� ایـن� از� هرکـدام� کسـی� چـه� کـه� ایـن�
دریافـت�کنـد�انتخاب�هایـی�صـورت�بگیـرد.�کشـورها�
بایـد�بـرای�تصمیم�گیـری�تخصیـص�ایـن�مداخـلات،�
کمیتـه� ارزیابی�هـای� بـه� توجـه� بـا� را� مکانیسـم�هایی�
راهنمـای� در� کـه� اصولـی� و� �MEURI علمـی� مشـاوره�

شـماره��4بحـث�شـد�وضـع�کننـد.�
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10. به اشتراک گذاشتن سریع اطلاعات

سؤالات مورد رسیدگی:
�چرا�به�اشتراک�گذاری�سریع�اطلاعات�در�طی�اپیدمی�یک�بیماری�عفونی�ضروری�است؟

�مباحث�اخلاقی�کلیدی�مرتبط�با�به�اشتراک�گذاری�سریع�داده�ها�چیست؟

جمع�آوری�و�به�اشتراک�گذاری�داده�ها�بخش�های�اساسی�
اپیدمی� در� هستند.� متداول� عمومی� سلامت� اقدامات�
دلیل� به� داده�ها� اشتراک�گذاری� به� عفونی� بیماری� یک�
اطلاعات�نامطمئن�و�دائما�در�حال�تغییر�علمی،�ظرفیت�
برجسته� نقش� و� محلی� سلامت� سیستم�� پاسخ� ناقص�
به� می�یابد.� فزاینده� فوریتی� برون�مرزی،� همکاری�های�
همین�دلایل�"اشتراک�سریع�داده�ها�در�بروز�یک�بحران�

سلامتی�بسیار�مهم�است.")19(
اشتراک�سریع�و�اخلاقی�داده�ها�می�تواند�به�شناسایی�عوامل�
ارزیابی�درمان�های� بیماری،� اتیولوژیک،�پیش�بینی�گسترش�
و� علامتی� مراقبت� اقدامات� موجود،� درمان�های� و� جدید�
پیشگیرانه�و�راهنمایی�استفاده�بهینه�از�منابع�محدود�کمک�کند.
فعالیتهایی�که�داده�تولید�می�کنند�شامل�برنامه�مراقبت�
با� موردی� مواجهه� بالینی،� پژوهشهای� سلامت�عمومی،�
بیمار�)از�جمله�MEURI(�و�مطالعات�اپیدمیولوژیک،�کیفی�
افراد�و�نهادهای�درگیر�در�این� و�محیطی�هستند.�همه�
فعالیت�ها�باید�با�به�اشتراک�گذاری�به�موقع�داده�های�دقیق�

و�مرتبط�با�هم�همکاری�کنند.�همانگونه�که�در�فصل��8
بحث�شد،�باید�تلاش�هایی�انجام�شود�تا�به�اشتراک�گذاری�
سریع�داده�هایی�که�پیامدهای�فوری�برای�سلامت�عمومی�
دارند،�مانع�از�انتشار�آتی�آنها�در�یک�مجله�علمی�نشود.�

اپیدمی� از� پیش� آمادگی� از�تلاش�های� عنوان�بخشی� به�
و� سیاست�ها� قوانین،� باید� کشورها� عفونی،� بیماری�
عملکردهای�خودشان�در�به�اشتراک�گذاری�داده�ها�را�بررسی�
کنند�تا�مطمئن�شوند�که�به�حد�کافی�از�محرمانگی�اطلاعات�
فردی�محافظت�می�شود�و�به�دیگر�سوالات�مرتبط�با�اخلاق�
مانند�یافته�های�تصادفی�یا�نحوه�کنار�آمدن�با�اختلافات�بر�

سر�مالکیت�و�کنترل�داده�ها�پرداخته�می�شود.

می تواند  داده ها  اخلاقی  و  سریع  اشتراک 
پیش بینی  اتیولوژیک،  عوامل  شناسایی  به 
گسترش بیماری، ارزیابی درمان های جدید 
مراقبت  اقدامات  موجود،  درمان های  و 
استفاده  راهنمایی  و  پیشگیرانه  و  علامتی 

بهینه از منابع محدود کمک کند.
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11.  ذخیره سازی طولانی مدت نمونه های بیولوژیکی 
جمع آوری شده در طول اپیدمی بیماری های عفونی

سؤالات مورد رسیدگی:
اپیدمی� بیولوژیکی�جمع�آوری�شده�در�هنگام� با�ذخیره�سازی�طولانی�مدت�نمونه�های� ��مزایا�و�خطرات�مرتبط�

بیماری�عفونی�چیست؟
��چه�تعهداتی�برای�مشورت�با�جامعه�بر�عهده�نهادهای�درگیر�با�ذخیره�طولانی�مدت�نمونه�های�جمع�آوری�شده�

بیولوژیک�در�جریان�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�است�؟
��آیا�شرایطی�وجود�دارد�که�براساس�آن�از�افراد�درخواست�رضایت�شود�یا�به�آنها�این�فرصت�داده�شود�که�از�
ذخیره�طولانی�مدت�نمونه�های�بیولوژیکی�جمع�آوری�شده�در�هنگام�اپیدمی�بیماری�عفونی�صرف�نظر�کنند�؟

��چه�ملاحظاتی�باید�در�انتقال�نمونه�های�زیستی�به�خارج�از�مؤسساتی�که�آنها�را�جمع�آوری�کرده�اند،�خواه�در�
داخل�کشور�یا�خارج�آن،�رعایت�شود؟

بیماری�های� اپیدمی� اغلب�در�طی� بیولوژیکی� نمونه�های�
عفونی�در�زمینه�تشخیص�)به�عنوان�مثال�برای�تعیین�اینکه�
آیا�فرد�به�یک�پاتوژن�جدید�آلوده�شده�یا�در�معرض�آن�
قرار�گرفته�است(،�مراقبت�)به�عنوان�مثال�برای�شناسایی�
بروز�مقاومت�باکتریایی�در�برابر�دارو(،�یا�تحقیقات�)به�عنوان�
مثال�در�طول�کارآزمایی�بالینی�برای�موارد�جدید�تشخیص،�

واکسن�یا�مداخلات(�جمع�آوری�می�شوند.�چنین�نمونه�هایی�
برای�تجزیه�و�تحلیل�به�آزمایشگاه�هایی�در�همان�محل�یا�
آزمایشگاه�های�دیگر،�چه�در�داخل�کشور�و�یا�در�سطح�بین�

المللی�ارسال�می�شوند.
نمونه�های�زیستی�جمع�آوری�شده�در�طول�مدیریت�اپیدمی�
یک�بیماری�عفونی�فرصت�های�مهمی�برای�محققان�در�
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تشخیصی،� اقدامات� و� اپیدمی� عامل� پاتوژن� بهتر� درک�
درمانی�و�پیشگیری�فراهم�می�آورند،�که�ممکن�است�آسیب�
حاصل�از�اپیدمی�مشابه�در�آینده�را�کاهش�دهد.�درعین�حال،�
ذخیره�طولانی�مدت�نمونه�های�زیستی�خطر�بالقوه�ای�برای�

افراد�و�جوامع�دارد.
افشای� به� مربوط� اول� درجه� در� افراد� به� مربوط� خطرات�
ناخواسته�اطلاعات�شخصی�آنها�است�که�این�امر�را�می�توان�
با�محافظت�از�محرمانه�بودن�هویت�افراد�به�حداقل�رساند،�
اما�زمانی�که�فقط�از�تعداد�کمی�افراد�نمونه�گرفته�می�شود�
محافظت�از�محرمانه�بودن�ممکن�است�دشوار�باشد.�علاوه�بر�
این،�حتی�وقتی�از�محرمانه�بودن�هویت�فرد�به�اندازه�کافی�
محافظت�می�شود،�ممکن�است�باز�هم�برای�برخی�از�افراد�
یا�جوامع�ناراحت�کننده�باشد�که�نمونه�های�زیستی�خود�را�
برای�استفاده�های�آینده�در�دسترس�قرار�دهند�خصوصا�اگر�

چنین�استفاده�هایی�تحت�کنترل�جامعه�مبدا�نباشند.�
هنگامی�که�نمونه�ها�بدون�اجازه�قبلی�از�کشور�مبدا�خارج�
می�شوند�نگرانی�های�خاصی�به�وجود�می�آید.�رفع�به�این�
جامعه� با� رابطه� ایجاد� است:� موارد� این� نیازمند� نگرانی�ها�
مبتلا�هر�چند�زمان�بر�اما�ضروری�است،�مشاوره،�آموزش�
و�همچنین�وضع�سیاست�ها،�شیوه�ها�و�موسساتی�که�توان�
علاوه� باشند.� داشته� را� عمومی� اعتماد� و� اطمینان� جلب�
سند� همین� از� دیگری� جای� در� که� کلی� ملاحظات� بر�
ذخیره� درباره� خاص� ملاحظات� گرفتند،� قرار� بحث� مورد�
طولانی�مدت�نمونه�های�بیولوژیک�جمع�آوری�شده�در�طی�

اپیدمی�بیماری�های�عفونی�شامل�موارد�زیر�است:�

ارائه اطلاعات:
پیش�از�اینکه�در�اپیدمی�از�افراد�خواسته�شود�برای�تهیه�
نمونه�های�بیولوژیک�همکاری�کنند،�باید�به�آنها�اطلاعاتی�
درباره�هدف�این�جمع�آوری،�این�که�نمونه�ها�در�کجا�ذخیره�
خواهند�شد�و�اگر�چنین�اتفاقی�بیفتد�ممکن�است�در�آینده�
چگونه�از�آنها�استفاده�شود،�داد.�هنگامی�که�این�کار�امکان�
پذیر�و�با�اهداف�سلامت�عمومی�سازگار�باشد،�باید�از�افراد�
درخواست�رضایت�آگاهانه�کرد�تا�به�آنها�این�فرصت�داده�
از�ذخیره�طولانی�مدت� زمانی�که�خواستند� شود�که�هر�
نمونه�های�خود�امتناع�کنند.�خصوصا�هنگامی�که�هرگونه�
نمونه�ها�وجود�دارد،�کسب� از� آتی� استفاده� برای� احتمالی�

رضایت�آگاهانه�اهمیت�دارد.

مشارکت جامعه
مدت� طولانی� ذخیره�سازی� درگیر� که� نهادهایی� و� افراد�
نمونه�های�زیستی�هستند�باید�گفت�وگویی�را�با�نمایندگان�
محلی�آغاز�کنند.�نمایندگان�جامعه�باید�در�تهیه�سیاستهایی�
در�رابطه�با�استفاده�آینده�از�نمونه�ها،�شامل�اقداماتی�مبنی�
بر�اطمینان�از�اینکه�به�هرگونه�منفعتی�که�از�استفاده�آتی�
از�نمونه�ها�به�دست�می�آید�دسترسی�عادلانه�وجود�داشته�

باشد،�مشارکت�داده�شوند.�

در  زیستی  نمونه های  اشتراک گذاری  به 
سطح بین المللی

بین�المللی� در�سطح� زیستی� نمونه�های� اشتراک�گذاری� به�
ممکن�است�گاهی�برای�انجام�تحقیقات�حیاتی�ضروری�باشد.�
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اگر�انتقال�نمونه�ها�ضروری�باشد،�حکومت�و�نهادهای�نظارتی�
باید�مکانیسم�هایی�را�وضع�کنند�تا�مطمئن�شوند�نمایندگان�
کشور�مبد�در�تصمیمات�مربوط�به�استفاده�از�نمونه�ها�دخالت�
دارند.�جامعه�جهانی�باید�برای�تقویت�توان�کشورها�برای�

نگهداری�نمونه�ها�داخل�مرزهای�خودشان�تلاش�کند.

توافقات جابه جایی مواد
توافق�نامه� نباید�بدون� نمونه�های�زیستی�جمع�آوری�شده�
جمع�آوری� آن� در� که� کشوری� از� مواد� جابه�جایی� رسمی�
شده�اند�انتقال�پیدا�کنند.�این�توافق�نامه�ها�باید�هدف�انتقال�
را�مشخص�کنند،�رضایت�نمونه�دهنده�را�در�صورت�لزوم�
تایید�کنند،�محافظت�کافی�از�محرمانگی�را�فراهم�کنند،�
محافظت�فیزیکی�از�نمونه�ها�را�پوشش�دهد،�آگاهی�کشور�

مبدا�از�گزارش�پژوهش�های�آینده�را�لازم�بدانند�و�تضمین�
کنند�که�هرگونه�منفعتی�که�از�استفاده�متعاقب�این�نمونه�ها�
به�دست�بیاید�با�جامعه�ای�که�نمونه�ها�در�آن�جمع�آوری�
شده�به�اشتراک�گذاشته�خواهد�شد.�توافق�نامه�های�انتقال�
از� مراقبت� مسئول� که� کسانی� مشارکت� با� باید� نمونه�ها�
بیماران�و�نمونه�گیری�هستند،�نمایندگان�بیماران�و�جامعه�ای�
که�به�این�مشکل�دچار�شده�و�مسئولان�مربوطه�دولتی�و�

کمیته�های�اخلاق�تدوین�شوند.�

از  که  منفعتی  هرگونه  که  کنند  تضمین 
استفاده متعاقب این نمونه ها به دست بیاید 
جمع آوری  آن  در  ها  نمونه  که  جامعه ای  با 

شده به اشتراک گذاشته خواهد شد. 
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12. پرداختن به تفاوت های مربوط به جنسیت

سؤالات مورد رسیدگی:
�چگونه�جنسیت�فیزیکی�1و�جنسیت�اجتماعی�2با�اپیدمی�بیماری�های�عفونی�مرتبط�است؟

�چگونه�می�توان�جنسیت�فیزیکی�و�اجتماعی�را�در�سلامت�عمومی�و�مراقبت�گنجانید؟
�چگونگی�اعمال�اجتماعی�و�فرهنگی�مرتبط�با�نقشهای�جنسیتی�می�تواند�بر�روی�اپیدمی�بیماری�عفونی�تأثیر�بگذارد؟
�چگونه�جنسیت�فیزیکی�و�اجتماعی�به�استراتژی�های�برقرای�ارتباطات�در�اپیدمی�بیماری�عفونی�مرتبط�می�شوند؟

1. sex
2. gender

جنسـیت�فیزیکی)شـامل�خصوصیـات�فیزیولوژیـک�و�
بیولوژیـک(�و�جنسـیت�اجتماعـی)�نقش�هـای�سـاخته�
شـده�اجتماعـی،�رفتارهـا،�فعالیت�هـا�و�ویژگی�هـا()20(�
می�توانـد�برگسـترش،�مهـار،�دوره�و�پیامدهـای�اپیدمی�
بیماری�هـای�عفونـی�تاثیر�بگـذارد.�جنسـیت�فیزیکی�و�
جنسـیت�اجتماعـی�با�تفاوت�در�حساسـیت�بـه�عفونت،�
درجـات�دریافت�مراقبت�سـلامت،�طـول�دوره�و�نتیجه�

مرتبطند.)21( بیمـاری�
و� فیزیکــی� جنســیت� تفاوت�هــای� بــه� پرداختــن�
جنســیت�اجتماعــی�در�برنامه�ریــزی�و�اقدامــات�پاســخ�

بــه�اپیدمــی�بیماری�هــای�عفونــی،�مســتلزم�توجــه�بــه�
ــر�اســت:� ملاحظــات�زی

برنامه هایی که شامل جنسیت فیزیکی و 
جنسیت اجتماعی می شوند

مراقبـت�سـلامت�عمومـی�بایـد�به�طـور�سیسـتماتیک�
اطلاعـات�تجزیـه�و�تحلیـل�شـده�ای�دربـاره�جنسـیت�
بـارداری� وضعیـت� و� اجتماعـی� جنسـیت� فیزیکـی،�
دریافـت�کننـد�تـا�خطـرات�متفـاوت�و�روشـهای�انتقال�
و�هرگونـه�تاثیـر�متفـاوت�اپیدمـی�بـر�اسـاس�جنـس�و�
را� انجـام�می�شـود� آن� کنتـرل� بـرای� کـه� مداخلاتـی�
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دریابنـد.�ایـن�اطلاعـات�خصوصـا�بـرای�زنان�بـاردار�و�
فرزنـدان�آنهـا�مهـم�اسـت.�

اطمینان از در دسترس بودن سرویس�های 
خدمات سلامت با کیفیت بالا

سنین� در� زنان� عفونی،� بیماری� اپیدمی� دوره� طول� در�
سرویس�های� به� باید� نه� یا� باشند� باردار� خواه� باروری�
خدمات�سلامت�باروری�با�کیفیت�دسترسی�داشته�باشند.�
این�سرویس�ها�باید�به�گونه�ای�سازمان�دهی�و�ارائه�شوند�
که�باعث�انگ�گذاری�بر�استفاده�کنندگان�آن�نشوند�و�یا�
آنها�در�معرض�خطر�بیشتری�برای�ابتلا�به�عامل�بیماری�زا�
قرار�ندهد.�اگر�شواهدی�موجود�باشد�که�بیماری�عفونی�
خطر�خاصی�برای�زنان�یا�جنین�آنها�ایجاد�می�کند،�هم�
زنان�و�هم�مردان�باید�از�آن�آگاه�شوند�و��به�روش�های�
ایمن�برای�به�حداقل�رساندن�خطرات�به�همراه�خدمات�

مشاوره�ای�تولید�مثل�دسترسی�داشته�باشند.�

استراتژی های تحقیقاتی که شامل جنسیت 
فیزیکی و جنسیت اجتماعی می شوند

به�طرز� اطمینان�حاصل�کنند�که�مطالعات� باید� محققان�
نامناسبی�به�یک�جنسیت�فیزیکی�یا�جنسیت�اجتماعی�توجه�
نمی-کنند�و�زنانی�که�باردارند�یا�ممکن�است�باردار�شوند�
به�طرز�نامناسبی�از�مشارکت�در�مطالعه�محروم�نمی��شوند.�
در�طول�یک�اپیدمی�تحقیقات�در�مورد�درمان�های�تجربی�و�
اقدامات�پیشگیرانه�باید�به�دنبال�شناسایی�هرگونه�تقاوت�های�
وابسته�به�جنسیت�اجتماعی�و�جنسیت�فیزیکی�در�نتایج�باشند.

توجه به اعمال اجتماعی و فرهنگی
بر� می�توانند� جنسیت� با� مرتبط� نقش�های� و� عملکردها�
همه�جوانب�اپیدمی�بیماری�های�عفونی،�از�جمله�خطر�
آلوده�شدن�افراد،�عواقب�عفونت،�استفاده�آنها�از�خدمات�
در� آنها� آسیب�پذیری� و� سلامت�جو� رفتارهای� درمانی،�
سیاست�گذاران� بگذارد.� تاثیر� فردی� بین� خشونت� برابر�
و�پاسخ�دهندگان�به�اپیدمی�باید�این�عوامل�را�شناسایی�
کنند�و�به�آن�پاسخ�دهند�و�هر�زمان�که�ممکن�بود�وارد�

تحقیقات�انسان�شناسانه�و�جامعه�شناختی�کنند.�

به   حساس  ارتباطی  استراتژی های 
جنسیت فیزیکی و جنسیت اجتماعی

نهادهای�مسئول�در�شکل�دهی�و�پیاده�سازی�استراتژی�های�
به� مربوط� تفاوت�های� به� نسبت� باید� ارتباط� برقراری�
و� دسترسی� در� � اجتماعی� جنسیت� و� فیزیکی� جنیست�
پاسخ�دهی�به�اطلاعات�مربوط�به�سلامت�حساس�باشند.�
ممکن�است�پیام�ها�و�روش�های�برقراری�ارتباط�جداگانه�
برای�در�دسترس�قراردادن�اطلاعات�مربوط�به�گروه�های�

خاص�مانند�زنان�باردار�یا�مادران�شیرده�نیاز�باشد.�

جنسیت  با  مرتبط  نقش های  و  عملکردها 
می توانند بر همه جوانب اپیدمی بیماری های 
افراد،  شدن  آلوده  خطر  جمله  از  عفونی، 
خدمات  از  آنها  استفاده  عفونت،  عواقب 
درمانی، رفتارهای سلامت جو و آسیب پذیری 
آنها در برابر خشونت بین فردی تاثیر بگذارد. 
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13. حقوق و تعهدات کارکنان خط مقدم پاسخ به اپیدمی

سؤالات مورد رسیدگی:
عفونی� بیماری� اپیدمی� به� پاسخ� اقدامات� مقدم� در�خط� که� کارکنانی� از�سلامت� برای�محافظت� وظایفی� ��چه�

مشارکت�می�کنند،�وجود�دارد؟
��چه�وظایفی�برای�ارائه�حمایتهای�مادی،�برای�کارکنانی�که�در�خط�مقدم�اقدامات�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�عفونی�

مشارکت�می�کنند�وجود�دارد؟�
��این�وظایف�تا�چه�اندازه�خانواده�کارکنان�را�شامل�می�شود؟�

��چه�ملاحظاتی�در�تعیین�الزام�به�خدمت�به�عنوان�کارکنان�خط�مقدم�در�پاسخ�به�اپیدمی�بیماری�عفونی�باید�
مورد�توجه�قرار�بگیرد؟

��کارکنان�بخش�های�خدمات�سلامت،�در�طول�دوره�اپیدمی�بیماری�عفونی�چه�وظایف�ویژه�ای�دارند؟

نیازمنـد� عفونـی،� بیمـاری� اپیدمـی� بـه� موثـر� پاسـخ�
مشـارکت�طیـف�متنوعـی�از�کارکنان�خط�مقدم�اسـت،�
کـه�بخشـی�از�ایـن�مشـارکت�ممکـن�اسـت�به�شـکل�
داوطلبانـه�باشـد.�این�افـراد�معمولا�خطر�شـخصی�قابل�
توجهـی�را�بـرای�انجام�شـغل�خـود�برعهـده�می�گیرند.�
کارکنـان� سـلامت،� خدمـات� بخش�هـای� داخـل� در�
خـط�مقـدم�طیفـی�از�حرفه�منـدان�خدمـات�سـلامت�با�

مسـئولیت�مسـتقیم�بیمار�تـا�حکیمان�سـنتی،�رانندگان�
آمبولانـس،�کارکنـان�آزمایشـگاه�و�کارمنـدان�جانبـی�
بخش�هـای� از� خـارج� در� دربرمی�گیـرد.� را� بیمارسـتان�
سـلامت،�کارکنـان�نظافـت،�تیم�هـای�دفـن،�کارکنـان�
بومـی�کمک�هـای�بشردوسـتانه�و�افـرادی�کـه�ردیابـی�
تمـاس�را�انجـام�می�دهنـد�نقشـی�حیاتی�ایفـا�می�کنند.�
بعضـی�از�ایـن�کارکنـان�ممکـن�اسـت�جـزو�گروهی�از�
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جامعـه�باشـند�که�کمتریـن�مزایـا�را�دارنـد�و�کنترلی�بر�
نـوع�وظایفـی�کـه�از�آنهـا�درخواسـت�می�شـود�نداشـته�
وظایـف� و� حقـوق� کـه� اسـت� ایـن�ضـروری� باشـند.�
کارکنـان�خـط�مقـدم�بـا�شـفافیت�هنـگام�برنامه�ریزی�
پیـش�از�بـروز�اپیدمی�مشـخص�شـود�تا�تمـام�کارکنان�
از�آنچـه�کـه�بـه�طـور�منطقـی�از�آنهـا�درصـورت�وقوع�

اپیدمـی�انتظار�مـی�رود�آگاه�باشـند.
ماننـد� خـاص،� حرفـه�ای� صلاحیتهـای� بـا� کارکنانـی�
تدفیـن،� برگـزاری� مسـئولان� و� پرسـتاران� پزشـکان،�
ممکـن�اسـت�موظف�به�قبـول�سـطحی�از�خطر�فردی�
بـه�عنـوان�بخشـی�از�وظیفـه�حرفـه�ای�یـا�اسـتخدامی�
خـود�باشـند.�بسـیاری�از�کارکنـان�خط�مقدم،�مشـمول�
چنیـن�وظیفـه�ای�نیسـتند،�و�قبـول�چنیـن�ریسـکی�از�
جانـب�آنهـا�بایـد�فراتـر�از�ادای�وظیفـه�در�نظـر�گرفتـه�
شـود�)مثـلا�"بیـش�از�حد�لـزوم"(.�این�موضـوع�به�ویژه�
درمـورد�کارکنـان�نظافـت،�تیم�هـای�دفـن،�کارکنـان�
سـلامت�جامعـه�و�بسـیاری�از�آنهـا�کـه�قراردادهـای�
اسـتخدامی�نامطمئـن�و�بـدون�تامیـن�اجتماعـی�دارنـد�

یـا�داوطلبانـه�کار�می�کننـد،�صـدق�می�کنـد.�
صـرف�نظـر�از�اینکـه�فـرد�وظیفـه��از�پیـش�تعریـف�
شـده�ای�بـرای�پذیـرش�ریسـک�های�اپیدمـی�بیمـاری�
دارد،�هنگامـی�کـه�فـرد�چنیـن�ریسـکی�را�می�پذیـرد،�
جامعـه�وظیفـه�متقابلی�برای�فراهم�کـردن�حمایت�های�
ضـروری�از�وی�دارد.�تامیـن�حداقـل�وظیفـه�متقابل�در�
قبـال�کارکنـان�خـط�مقـدم،�نیاز�بـه�اقدامات�زیـر�دارد:

کم کردن خطر عفونت
در�طـی�اپیدمـی�بیمـاری�عفونـی�نبایـد�از�افـراد�انتظار�
انجـام�وظایـف�کاری�خطرنـاک�داشـت،�مگـر�اینکـه�
آمـوزش،�ابزارهـا�و�منابع�لازم�برای�کـم�کردن�خطرات�
بـه�میـزان�منطقـا�ممکن،�بـرای�آنها�فراهم�باشـد.�اینها�
شـامل�اطلاعـات�ثابـت�شـده�کامـل�و�دقیـق�دربـاره�
ماهیـت�عامـل�بیمـاری�زا�و�ابزارهـای�کنتـرل�عفونـت،�
اطلاعـات�بـروز�شـده�دربـاره�وضعیـت�اپیدمیولوژیـک�
وسـایل� کـردن� فراهـم� و� محلـی� سـطح� در� بیمـاری�
حفاظـت�شـخصی�می�شـود.�بایـد�بـرای�کارکنـان�خط�
مقـدم،�غربالگـری�منظـم�بـرای�کشـف�هرچه�سـریعتر�
منظـور�شـروع�سـریع� بـه� ممکـن،� عفونـت� هرگونـه�
مراقبـت�و�کاهـش�دادن�ریسـک�انتقـال�عفونـت�بـه�
همـکاران،�بیمـاران،�خانـواده�و�افـراد�جامعـه�صـورت�

�. د بگیر

اولویت دسترسی به مراقبت سلامت
بایـد�اطمینـان�حاصـل�شـود�کـه�کارکنان�خـط�مقدمی�
کـه�دچار�بیمـاری�می�شـوند�و�همچنین�اعضـای�درجه�
یـک�خانواده�شـان�کـه�در�تمـاس�بـا�آنها�دچـار�بیماری�
شـده�اند�بـه�بالاتریـن�سـطح�منطقـی�مراقبـت�موجـود�
بایـد� کشـورها� به�عـلاوه،� باشـند.� داشـته� دسترسـی�
اولویـت�دسـتیابی�بـه�واکسـن�و�سـایر�درمان�هـا�را�بـه�
محـض�این�که�در�دسـترس�قـرار�گرفتند،�بـه�کارکنان�

خـط�مقـدم�و�خانواده�هـای�آنهـا�بدهد.��
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غربالگری  مقدم،  خط  کارکنان  برای  باید 
هرگونه  سریعتر  هرچه  کشف  برای  منظم 
سریع  شروع  منظور  به  ممکن،  عفونت 
مراقبت و کاهش دادن ریسک انتقال عفونت 
به همکاران، بیماران، خانواده و افراد جامعه 

صورت بگیرد

پاداش مناسب
کارکنـان�خـط�مقدم�باید�پاداش�مناسـبی�برای�کار�خود�
دریافـت�کننـد.�دولت�ها�بایـد�اطمینان�حاصـل�کنند�که�
حقـوق�کارکنـان�بخش�هـای�دولتـی�به�موقـع�پرداخت�
شـده،�و�بخش�هـای�غیردولتـی�بـه�تعهدات�خـود�برای�
پرداخـت�حقـوق�مسـتخدمین�و�پیمانکارانشـان�عمـل�
می�کننـد.�پرداخـت�عادلانـه�بـرای�کارکنان�خـط�مقدم�
شـامل�پرداخـت�بـرای�دوره�های�زمانی�کـه�کارکنان�به�
دلیـل�عفونـت�ناشـی�از�شـغل�نمی�تواننـد�سـر�کار�خود�

حاضر�شـوند�نیز�هسـت.�

واکسن  به  دستیابی  اولویت  باید  کشورها 
در  که  این  محض  به  را  درمان ها  سایر  و 
دسترس قرار گرفتند، به کارکنان خط مقدم 

و خانواده های آنها بدهد.

حمایت برای ادغام دوباره با جامعه
کارکنـان�خـط�مقدم،�به�خصـوص�آنهایی�کـه�در�انجام�
کارهـای�غیرمعمـول،�ماننـد�کنتـرل�عفونـت�و�دفـن�

مـردگان�کـه�براسـاس�آداب�و�رسـوم�سـنتی�صـورت�
نمی�گیـرد،�مشـارکت�دارنـد�ممکـن�اسـت�بـا�انـگ�و�
تبعیـض�مواجـه�شـوند.�دولت�هـا�بایـد�بـرای�کاهـش�
ریسـک�انـگ�و�تبعیـض�بـرای�ایشـان�تـلاش�کننـد�و�
حمایـت�لازم�بـرای�ادغـام�دوبـاره�آنها�با�جامعـه�انجام�
دهـد�از�جملـه�بـا�کمـک�بـه�چنیـن�کارکنانـی�بـرای�
جایگزینـی�شـغل�یـا�تغییـر�محـل�بـه�جوامـع�دیگر.�

کمک به اعضای خانواده
کـه� مقـدم� خـط� کارکنـان� خانـواده� اعضـای� از� بایـد�
بـرای�انجـام�وظایف�خـود�یا�بهبـودی�از�بیمـاری�لازم�
اسـت�از�خانواده�هـای�خـود�دور�بماننـد،�حمایـت�شـود.�
بایـد�مزایـای�پـس�از�مـرگ�بـه�خانـواده�کارکنـان�خط�
مقـدم�کـه�جـان�خـود�را�در�راه�انجـام�وظیفه�از�دسـت�
می�دهنـد�تعلـق�بگیـرد�.�ایـن�موضوع�شـامل�داوطلبین�
و�کارگـران�سـاده�هـم�می�شـود.�همانگونـه�کـه�دربالا�
ذکـر�شـد�برخـی�از�کارکنـان�وظیفـه�دارنـد�در�طـی�
اپیدمـی�بیمـاری�عفونـی�کار�کننـد.�بـا�این�حـال،�حتی�
ایـن�افـراد،�وظیفـه�نامحـدودی�بـرای�پذیـرش�خطـر�
ندارنـد.�در�تعییـن�حـدود�وظایـف�کارکنـان�در�پذیرش�
خطـر،�فاکتورهـای�زیـر�بایـد�مـورد�توجـه�قـرار�بگیرد:
یا�وظیفه� � وظایف متقابل ـ�هرگونه�تعهد�حرفه�ای�
استخدامی�برای�پذیرش�خطرشخصی،�منوط�به�تحقق�
وظایف�متقابل�جامعه�نسبت�به�کارکنان�است�که�در�
بالا�ذکر�شد.�اگر�وظایف�متقابل�محقق�نشود،�نمی�توان�
انتظار�داشت�که�ریسک� از�کارکنان�خط�مقدم� قانوناً�
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قابل�توجه�آسیب�به�خود�یا�خانواده�شان�را�بپذیرند.�
  خطـرات و منافع ـ�نبایـد�از�کارکنـان�خط�مقدم�
انتظـار�داشـت�تـا�خـود�را�در�معـرض�خطراتـی�کـه�
از� حاصـل� عمومـی� سـلامت� منافـع� بـا� متناسـب�

کارشـان�نیسـت،�قـرار�دهنـد.�
  عدالـت و شـفافیت ـ�نهادهایـی�کـه�مسـئول�
تخصیـص�وظایـف�خـاص�بـه�کارکنـان�خـط�مقدم�
هسـتند،�بایـد�اطمینـان�حاصـل�کننـد�کـه�خطـرات�
بیـن�افـراد�و�دسـته�های�شـغلی�گوناگـون�بـه�شـیوه�
عادلانـه�ای�پخـش�شـده�و�رونـد�تخصیـص�تـا�حـد�

اسـت.� شـفاف� ممکن�
خط� کارکنان� ـ  مشارکت  عدم  ��پیامدهای 
درخواست� آنها� از� که� ریسک�هایی� درباره� باید� مقدم�
می�شود�بپذیرند،�آگاه�شوند.�تا�جایی�که�امکان�دارد،�
باید�انتظارات�به�طور�شفاف�در�توافق�نامه�استخدامی�
پذیرش� به� تمایل� که� کارکنانی� شود.� نوشته�
ندارند� محول� کاری� وظایف� و� معقول� ریسک�های�
ممکن�است�تحت�تاثیر�پیامدهای�حرفه�ای�آن�)برای�
اما�مجازات� بگیرند،� قرار� از�دست�دادن�شغل(� مثال�
است.� ناموجه� عموما� حبس،� یا� جریمه� مانند� اضافه،�
پیامدهای� درباره� تصمیم�گیری� مسئول� که� کسانی�
عدم�مشارکت�کارکنان�هستند�باید�در�نظر�بگیرند�که�
گاهی�کارکنان�ممکن�است�نیاز�داشته�باشند�که�بین�
وظایف�دیگرشان�مانند�وظیفه�نسبت�به�خانواده،�در�

برابر�مسئولیت�های�شغلی�تعادل�برقرار�کنند.�

وظایـف�اضافـه�کسـانی�کـه�در�بخش�هـای�خدمـات�
می�کننـد: کار� سـلامت�

عـلاوه�بـر�مسـائلی�کـه�در�بـالا�بـه�آن�پرداختـه�شـد،�
افـرادی�کـه�در�بخش�های�خدملا�سـلامت�کار�می�کنند�
در�طـول�اپیدمـی�بیمـاری�عفونـی�وظایفـی�نسـبت�به�

جامعـه�دارنـد،�کـه�شـامل�این�مـوارد�می�شـود:

و  عمومی  سلامت  مراقبت  در  شرکت 
اقدامات گزارش دهی

کار� سـلامت� خدمـات� بخش�هـای� در� کـه� افـرادی�
می�کننـد،�متعهد�به�مشـارکت�در�اقدامات�سـازمان�یافته�
بـرای�پاسـخ�بـه�اپیدمـی�بیماری�هـای�عفونـی�شـامل�
هسـتند.� گزارش�دهـی� و� عمومـی� سـلامت� مراقبـت�
محرمانگـی� از� بایـد� ارائه�دهنـدگان�خدمـات�سـلامت�
اطلاعـات�بیمـار�تـا�بیشـترین�حـد�منطبـق�بـر�منافـع�

مشـروع�سـلامت�عمومـی�محافظـت�کننـد.�

ارائه اطلاعات دقیق به عموم
در�طی�اپیدمی�بیماری�عفونی،�مقامات�سلامت�عمومی،�
بیمار�ی�زا،� پاتوژن� ارائه�اطلاعات�درباره� اولیه� مسئولیت�
و� عفونت� از� پیشگیری� راه�های� انتقال،� راه�های� شامل�
ممکن� پیشگیرانه�ای� و� درمانی� اقدامات� چه� اینکه�
طراحی� مسئول� که� کسانی� دارند.� را� باشد،� مفید� است�
استراتژی�های�ارائه�اطلاعات�هستند�باید�اطلاعات�غلط،�
اغراق�آمیز�و�غیرقابل�اعتماد�را�شناسایی�کرده�و�به�آنها�
پاسخ�دهند�و�در�ارائه�اطلاعات�درباره�ریسک�فاکتورها�
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)بدون�دریغ�کردن�اطلاعات�کلیدی(،�مراقب�به�حداقل�
رساندن�خطر�انگ�و�تبعیض�ناشی�از�آن�باشند.�اگر�افراد�
شاغل�در�بخش�های�سلامت�از�سوی�بیماران�یا�جامعه�
قرار� بیماری�عفونی�مورد�سوال� اپیدمی� عمومی�درباره�
گیرند،�آنها�نباید�شایعات�غیرقابل�تایید�و�یا�مشکوک�را�
اظهار�کنند�و�باید�از�موثق�بودن�اطلاعاتی�که�می�دهند�

اطمینان�حاصل�کنند.�

پرهیز از سواستفاده
در�زمینه�گسترش�سریع�بیماری�تهدید�کننده�حیات�بدون�
درمان�تایید�شده،�افراد�مستاصل�ممکن�است�بدون�در�نظر�
گرفتن�خطرات�یا�منافع�مورد�انتظار،�مشتاق�به�دریافت�هر�
مداخله�پیشنهادی�باشند.�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت،�

یا� درمانی� اقدامات� پیشنهاد� از� اجتناب� با� هستند� موظف�
پیشگیری�که�هیچ�مبنای�منطقی�ای�مبنی�بر�برتری�منافع�
بالقوه�آنها�از�عدم�قطعیت�یا�عوارضشان�وجود�ندارد،�از�سوء�
استفاده�از�آسیب�پذیری�افراد�بپرهیزند.�این�وظیفه�مانع�از�
استفاده�مناسب�از�درمان�های�اثبات�نشده�ای�که�منطبق�با�
رهنمودهای�فصل��9مبنای�تجربی�مناسبی�دارند،�نیست.

موظف  سلامت،  خدمات  دهندگان  ارائه 
هستند با اجتناب از پیشنهاد اقدامات درمانی 
یا پیشگیری که هیچ مبنای منطقی ای مبنی 
بر برتری منافع بالقوه آنها از عدم قطعیت یا 
عوارضشان وجود ندارد، از سوء استفاده از 

آسیب پذیری افراد بپرهیزند.
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14. ملاحظات اخلاقی در استقرار امدادگران بشردوست خارجی

سؤالات مورد رسیدگی:
��چه�ملاحظات�اخلاقی�در�تخصیص�نیروهای�خارجی،�در�ساماندهی�در�زمان�اپیدمی�بیماری�عفونی�به�وجود�می�آید؟

�سازمان�های�حامی،�چه�وظایفی�در�آماده�ساختن�کافی�امدادگران�خارجی�برای�ماموریتشان�دارند؟
�چه�وظایفی�درباره�وضعیت�استقرار�امدادگران�به�عهده�سازمان�های�حامی�است؟
�چه�وظایفی�بر�عهده�سازمان�های�حامی�برای�همکاری�با�مسئولان�محلی�است؟
�چه�وظایفی�بر�عهده�امدادگران�خارجی،�قبل،�حین�و�بعد�از�استقرار�وجود�دارد؟

1.  Emergency Medical Team

کمک�هـای� سـازمان�های� و� خارجـی� کشـورهای�
بشردوسـتانه�کـه�کارکنانـی�را�در�اپیدمـی�بیماری�هـای�
عفونی�مسـتقر�می�کنند�همزمان�نسـبت�به�کارکنانشان�
و�جوامـع�درگیـر،�وظیفـه�اخلاقـی�دارنـد.�ایـن�وظایف�

شـامل�مـوارد�زیر�اسـت:�

همکاری با مقامات محلی
دولت�هـا�و�سـازمان�های�کمکهـای�بشردوسـتانه�خارجی�
بایـد�کارکنـان�خود�را�پـس�از�مذاکره�و�توافـق�با�مقامت�

محلـی�درباره�نقش�و�مسئولیتشـان�یا�اگـر�چنین�امکانی�
نبود�پس�از�مذاکره�و�توافق�با�سـازمان�های�جهانی�مانند�
�WHOدر�منطقه�آسـیب�دیده�مسـتقر�کنند.�سازمان�هایی�

کـه�در�یـک�سـرزمین�خـاص�کار�می�کننـد�بایـد�حضور�
خـود�را�به�عنـوان�تیم�اورژانس�پزشـکیEMT(�1(�خارجی��
در�دولـت�محلـی�ثبـت�کننـد�و�گفت��وگوهـای�مـداوم�با�
یکدیگـر�و�بـا�دولـت�محلـی�بـرای�روشـن�و�هماهنـگ�
کـردن�نقش�هـا�و�مسئولیتشـان�و�پرداختن�بـه�اختلافات�

در�اسـتانداردهای�اقدامات�داشـته�باشند.��
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اقدامـات�بایـد�بـا�هماهنگـی�مقامـات�و�ارائه�دهنـدگان�
مراقبـت�بومـی�صـورت�بگیرد�تـا�اطمینان�حاصل�شـود�
کـه�آژانـس�خارجـی�منابـع�را�بـه�حـد�قابـل�توجهـی�از�

خدمـات�ضـروری�دور�نمی�کنـد.�

انصـاف در تخصیـص نیـروی خارجـی 
بـرای اسـتقرار

امدادگـران�خارجـی،�بایـد�فقـط�در�صورتـی�)در�منطقه�
آسـیب�دیـده(�اسـتقرار�یابند�کـه�بتوانند�خدمـات�حیاتی�
کـه�بـه�انـدازه�کافـی�در�منطقـه�محلـی�موجود�نیسـت�
سـلامت� نیروهـای� تخصیـص� در� کننـد.� فراهـم� را�
خارجـی�بایـد�بـا�در�نظـر�گرفتـن�مهارت�هـای�مرتبـط،�
زبانـی� و� فرهنگـی� توانمندیهـای� همچنیـن� و� دانـش�
آنهـا�در�بـرآوردن�اهـداف�ماموریـت�و�درک�و�برقـراری�
ارتبـاط�بـا�جامعـه�آسـیب�دیـده�باشـد.�اینکـه�نیروهای�
فاقـد�صلاحیـت�و�یـا�غیرضـروری�فقـط�بـرای�ارضای�
تمایـل�شـخصی�یـا�حرفه�ای�شـان�بـرای�مفیـد�بـودن�
در�منطقـه�ای�مسـتقر�شـوند�)بـه�اصطـلاح:�"توریسـم�

فاجعـه2"(�عمـل�نامناسـبی�اسـت.

شفافیت درباره شرایط استقرار
بایـد�اطلاعـات�جامعـی�دربـاره�انتظـارات�و�مخاطـرات�
در�اختیـار�امدادگـران�خارجـی�آتـی�گذاشـت�تـا�بتواننـد�
تصمیـم�آگاهانـه�ای�را�در�مـورد�ایـن�کـه�آیـا�قـادر�بـه�
به�عـلاوه� بگیرنـد.� بـود،� خواهنـد� مناسـب� مشـارکت�
امدادگران�خارجی�باید�اطلاعاتی�روشـنی�درباره�شـرایط�

2.  disaster tourism

استقرارشـان�دریافـت�کننـد.�اطلاعاتی�مانند�سـطحی�از�
خدمـات�سـلامت�که�در�صورت�بیمـاری�می�توانند�انتظار�
دریافـت�آن��را�داشـته�باشـند،�شـرایطی�که�تحـت�آن�به�
مبـدا�بازگردانـده�خواهنـد�شـد،�بیمه�های�در�دسـترس�و�
ایـن�کـه�چه�مزایایـی�در�صـورت�مرگ�یا�بیمـاری�برای�

خانواده�هایشـان�فراهـم�خواهـد�شـد.�

ارائه آموزش ها و منابع ضروری
بـه�منظـور�اطمینـان�از�ایـن�کـه�امدادگـران�بـه�طـرز�
موثـری�ماموریـت�خـود�را�بـا�حداقـل�خطـر�بـه�انجـام�
برسـانند�بایـد�برایشـان�آموزش�مناسـب،�آماده�سـازی�و�
تجهیـزات�لازم�فراهم�گردد.�آموزش�باید�شـامل�کسـب�
آمادگـی�در�مهارت�هـای�ارتباطی،�روانشـناختی�و�درک�و�
احتـرام�بـه�فرهنـگ�و�سـنت�های�محلی�باشـد.��مدیران�
و�سـازمان�ها�بایـد�متعهـد�بـه�فراهـم�کـردن�راهنمایی�و�
پشـتیبانی�کافـی�بـرای�کارمنـدان�هـم�در�زمـان�فعالیت�
آنهـا�در�محـل�و�هـم�پـس�از�ماموریتشـان�باشـند.�ایـن�
موضـوع�بایـد�شـامل�آمـوزش�و�منابـع�بـرای�مدیریـت�
تصمیمـات� ماننـد� اخلاقـی� چالش�برانگیـز� مسـائل�

تخصیـص�منابـع،�تریـاژ�و�نابرابری�هـا�باشـد.�

اطمینان از امنیت و ایمنی امدادگران
می�کنند� مستقر� را� خارجی� امدادگران� که� سازمان�هایی�
امنیت� از� که� هستند� ضروری� اقداماتی� انجام� به� ملزم�
حاصل� اطمینان� بحرانی� شرایط� در� ویژه� به� کارکنان�
کم� برای� تدابیری� تدارک� شامل� اقدامات� این� کنند.�
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کردن�خطر�مواجه�با�عامل�بیماری�زا،�آلودگی�و�خشونت�
می�شود.�برای�فراهم�کردن�نظارت�و�مشاوره�مستمر�باید�

سلسله�مراتب�آشکاری�از�قدرت�در�کار�باشد.
دارند،� اعتراض� شده� تخصیص� وظایف� به� که� افرادی� �
باید�فرصت�درخواست�بررسی�و�تجدید�نظر�را�بر�اساس�
هنجارهای�سازمانی�که�برای�آن�کار�می�کنند�داشته�باشند.�
امدادگران�همچنین�وظایف�اخلاقی�مختص�به�خودشان�
سازمان�های� دیده،� آسیب� جوامع� بیماران،� به� نسبت�
حمایتگرشان�و�خودشان�دارند.��علاوه�بر�وظایفی�که�در�
بخش�های�دیگر�این�سند�توصیف�شد،�تعهدات�امدادگران�

خارجی�شامل�موارد�زیر�است:�

آماده سازی کافی
شرکت� شده� ارائه� که� آموزش�هایی� در� باید� امدادگران�
کنند.�اگر�باور�دارند�آموزش�های�ارائه�شده�کافی�نبوده،�
باید�این�نگرانی�را�به�اطلاع�مدیران�سازمان�های�خود�
در� و� بحران�ها� در�طی� که� خارجی� امدادگران� برسانند.�
دقت� به� باید� مستقر�می�شوند� منابع�محدود� با� مناطقی�
مسائل� با� مواجهه� آمادگی� آیا� که� کنند� ارزیابی� خود�
اخلاقی�که�ممکن�است�برایشان�دیسترس�روانشناختی�

و�اخلاقی�ایجاد�کند�را�دارند.

و  شده   تعیین  نقش های  به  پایبندی 
مسئولیت ها

امدادگـران�بایـد�متوجـه�نقش�هـا�و�مسـئولیت�هایی�که�
از�آنها�خواسـته�شـده�باشـند،�و�بـه�جـز�در�افراطی�ترین�

شـرایط،�وظایفـی�را�کـه�مجـاز�به�انجـام�آن�نیسـتند�را�
انجـام�ندهنـد.�بـه�عـلاوه،�آنها�بایـد�اطلاعاتی�شـفاف�
و�به�موقـع�بـرای�سـازمان�های�حمایتگرشـان�و�مقامات�
محلـی�تهیه�کـرده�و�متوجـه�این�موضوع�باشـد�که�اگر�
بـه�انجـام�وظایفـی�فراتـر�از�آنچه�مجـاز�به�انجـام�آنها�
هسـتند�بپردازنـد،�بایـد�نـه�تنهـا�بـه�سـازمان�حمایتگر�
محلـی� قوانیـن� و� اسـتانداردها� برابـر� در� بلکـه� خـود،�

باشند.� پاسـخگو�

کنتـرل  مناسـب  اقدامـات  بـه  توجـه 
نـت عفو

امدادگـران�بـرای�محافظـت�از�خودشـان�و�جلوگیـری�از�
گسـترش�بیشـتر�عفونـت،�بایـد�در�پیـروی�از�اقدامـات�
از� بایـد� امدادگـران� باشـند.� هوشـیار� عفونـت� کنتـرل�
پروتکل�هـای�توصیه�شـده�برای�پایش�علائـم�و�گزارش�
وضعیت�سـلامت�خود�)�شـامل�حاملگـی�احتمالی،�قبل،�

در�حیـن�و�بعـد�از�خدمـت�خـود(�پیـروی�کنند.�

امدادگران خارجی، باید فقط در صورتی )در 
منطقه آسیب دیده( استقرار یابند که بتوانند 
خدمات حیاتی که به اندازه کافی در منطقه 

محلی موجود نیست را فراهم کنند. 
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اپیدمی بیماری های عفونی اغلب با عدم قطعیت علمی، آشفتگی اجتماعی و سازمانی، 
تاثیر  بیشتر تحت  اعتماد مشخص می شود. کشورهایی که  جو ترس و عدم  و عموماً 
نظارتی توسعه  و  قانونی  منابع محدودتر، ساختارهای  اپیدمی ها قرار می گیرند همواره 
نیافته و سیستم مراقبت سلامتی شکننده دربرابر شرایط بحرانی دارند. سیاست گذاران 
و حرفه مندان سلامت عمومی در مواجهه با محدودیت های زمانی و محدودیت های منابع، 
ممکن است مجبور به وزن دهی و اولویت بندی ارزش های اخلاقی بالقوه در تعارض با 
یکدیگر شوند. این سند به دنبال کمک به سیاست گذاران ، ارائه دهندگان خدمات سلامت، 
محققان و دیگران در پیش بینی و آمادگی برای چالشهای خطیر اخلاقی در آمادگی برای 
اپیدمی است. این مستند علاوه بر معرفی اصول اخلاقی که بطور کلی در  موقعیتهای 
اپیدمی بیماری های عفونی مطرح هستند، چگونگی کاربست این اصول را در تطبیق با 

شرایط مختلف اپیدمیولوژیک و اجتماعی بحث می کند.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، 

تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد 

شده است. 

تمرکـز اصلـی مؤسسـه فعالیـت بـرروی نتایـج و پیامدهـای اقدامـات و مداخـلات انجـام شـده در حـوزه 

سـلامت اسـت.

با عمل به رسالت خود به عنوان  ایران در تلاش است  مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی،  بااستفاده  دیده بان سلامت کشور 

ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ و بااستفاده از تجربیات سایرنظام های سلامت؛ 

مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی 

و پایش مداخلات می پردازد؛ از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت 

در کشور و دیده بانی منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به 

جامعۀ سالم یاری می کند. در راستای این موضوع، در ادامه چشم انداز و مأموریت های کلان ارائه می شود.

مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکی بر این اساس در سال  13۸1 و با تصويب شورای دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تاسيس و موافقت قطعی در سال  13۸۵ به تصویب شورای گسترش دانشگاه های علوم 

پزشکی کشور قرار رسید. هدف اساسی اين مركز سامان دادن به پژوهش های بنيادی، اپيدميولوژيك و 

بالينی در زمينه اخلاق و تاريخ پزشكی می باشد.

 Journal of Medical Ethics and زبان  انگلیسی  مجله  و  پزشکی  تاريخ  و  اخلاق  ایرانی  مجله  انتشار   

History of Medicine  و برگزاری سمينار و کارگاه آموزشی و ايجاد کتابخانه تخصصی و بانک اطلاعاتی 

سايت مرکز تحقیقات اخلاق و تاريخ پزشکی، برگزاری کنگره های متعدد بين المللی و همینطور همکاری 

در برگزاری کنگره ملی سالانه اخلاق پزشکی ايران از سال  13۸6 از جمله مهمترین فعالیت های این 

مرکز می باشد. اين مركز تاكنون خدمات ارزشمندی در سه زمينه ی آموزش، تحقيقات و سياست گذاری در 

زمينه ی اخلاق پزشكی ارائه نموده است.

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و مرکز تحقیقات 
اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه شده است.


