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اپیدمی بیماری های عفونی اغلب با عدم قطعیت علمی، بی نظمی اجتماعی و سازمانی، و 
بیشتر تحت تاثیر  اعتماد مشخص می شود. همواره، کشورهایی که  جو کلی ترس و عدم 
اپیدمی ها قرار گرفته اند، منابع محدود، ساختارهای قانونی و سیاست گذاری توسعه  نیافته، 
و سیستم های سلامت فاقد انعطاف پذیری مقابله با شرایط بحرانی دارند. سیاست گذاران 
و حرفه مندان سلامت عمومی در مواجهه با محدودیت های زمانی و محدودیت های منابع، 
با  تعارض  در  بالقوه  اخلاقی  ارزش های  اولویت بندی  و  وزن دهی  به  مجبور  است  ممکن 
یکدیگر شوند. سازمان جهانی بهداشت به دنبال اپیدمی ابولا راهنمای مدیریت ملاحظات 
خدمات  دهندگان  ارائه  سیاست گذاران،  به  کمک  یرای  را  واگیر  اپیدمی های  در  اخلاقی 
به چالشهای  آمادگی پاسخ  و  برای پیش بینی  سلامت، محققان و دیگر گروههای مرتبط 
اپیدمی تدوین کرده است. مستند  به موقعیتهای  پاسخ سریع  و  کنترل  اخلاقی در  خطیر 
حاضر یکی از فصول این راهنماست که به ملاحظات اخلاقی در برنامه مراقبت عمومی در 

اپیدمی  بیماریهای واگیر می پردازد. 
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سؤالات مورد رسیدگی:

  مراقبت سلامت  در 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؟

به  آمده  به دست  افشای اطلاعات    مجریان مراقبت سلامت عمومی چه وظایفی در 
افراد درگیر و جوامع دارند؟
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جمع آوری و ارزیابی نظام مند داده ها اجزای اساسی اقدامات پاسخ 
اضطراری هستند. هر دو برای راهنمایی مدیریت 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 
از  اطلاعات شخصی  حفاظت  از  اطمینان  برای  اخلاقی  ارزیابی 
آسیبهای فیزیکی، حقوقی و سایکلوژیک و سایر آسیب ها انجام شود. 
کشورها باید سیستم هایی برای نظارت اخلاقی -متناسب با اهداف 
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، تدارک ببینند. صرف نظر از 
اینکه چنین سیستم هایی ایجاد شده، تحلیل اخلاقی فعالیت های 
با هنجارهای پذیرفته شده اخلاق  باید مطابق  سلامت عمومی 

سلامت عمومی بوده و توسط افراد یا نهاهایی که می توانند در مورد 
تصمیماتشان پاسخگو باشند، انجام شود.  

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

خاصی که باید در نظر گرفته شوند شامل:

محافظت از محرمانه بودن اطلاعات شخصی

افشــای غیرمجــاز اطلاعــات شــخصی جمــع آوری شــده در طی 

ــام، آدرس، تشــخیص،  ــد ن ــی )مانن ــی بیماری هــای عفون اپیدم

ســابقه  خانوادگــی و دیگــر مــوارد( می توانــد افــراد را در معــرض 

خطــرات قابــل ملاحظــه ای قــرار دهــد. کشــورها بایــد اطمینان 

حاصــل کننــد کــه حفاظــت کافــی در برابــر ایــن خطــرات وجود 

دارد. از جملــه قوانینــی کــه از محرمانــه بــودن اطلاعــات حاصل 

ــد و  ــت  کن ــلامت محافظ ــت س ــه مراقب ــق برنام ــده از طری ش

ــی  ــرای اهداف شــرایطی کــه در آن اطلاعــات ممکــن اســت ب

ــدا جمــع آوری شــده اســت مــورد  متفــاوت از آنچــه کــه در ابت

اســتفاده یــا افشــا قــرار گیــرد، را بــه طــور جــدی محــدود  کنــد. 

اســتفاده و بــه اشــتراک گــذاری داده هــای غیرتجمعــی برنامــه 

مراقبــت ســلامت بــرای اهــداف تحقیقاتــی منــوط بــه تصویــب 

کمیتــه اخــلاق در پژوهــش آمــوزش دیــده  اســت. 

ارزیابی اهمیت مشارکت همگانی
برنامــه مراقبــت ســلامت عمومــی بــه طــور معمــول بــه  شــکل 

اجبــاری و بــدون امــکان امتنــاع فــردی انجــام مــی شــود. 
ــه مشــارکت  ــد ک ــی پاســخگو تشــخیص ده ــام دولت ــر مق اگ
همگانــی بــرای دســتیابی بــه اهــداف ســلامت عمومــی 
ضــروری اســت جمــع آوری اجبــاری اطلاعــات مراقبت ســلامت 
بــه دلیــل مصالــح عمــوم، اخلاقــا درســت اســت. بــا ایــن حــال، 
ــد  ــد فــرض کــرد اقدامــات مراقبــت ســلامت همیشــه بای نبای
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بــه شــکل اجبــاری انجــام شــوند، نهادهــای مســئول طراحــی 
ــودن  و تصویــب برنامه هــای مراقبــت ســلامت بایــد مقبــول ب
ــا  ــا برنامــه مراقبــت ســلامت را ب ــراد در همــکاری ب ــاع اف امتن
توجــه بــه ماهیــت و میــزان ریســک هایی کــه بــرای افــراد دارد 
و ایــن کــه تــا چــه میــزان امتناع هــا اهداف ســلامت عمومــی را 

ــد. ــد، بررســی کنن مخــدوش می کنن

نبایلد فلرض کلرد اقداملات مراقبت سللامت 
همیشله بایلد به شلکل اجبلاری انجام شلوند

افشای اطلاعات به افراد و جوامع
ــرکت در  ــاع از ش ــق امتن ــراد ح ــه اف ــه ب ــر از این ک ــرف نظ ص
مراقبــت ســلامت داده شــود یــا نــه، برنامــه مراقبــت ســلامت 
بایــد بــر پایــه شــفافیت انجــام بگیــرد. حداقــل، افــراد و جامعــه 
بایــد از نــوع اطلاعاتــی کــه دربــاره آنهــا جمــع آوری می شــود، 

اهدافــی کــه بــرای رســیدن بــه آن از ایــن اطلاعــات اســتفاده 
خواهــد شــد و هــر شــرایطی کــه تحــت آن ممکــن اســت ایــن 
اطلاعــات در دســترس اشــخاص ســومی قــرار بگیــرد اطــلاع 
ــرای  ــای اج ــات پیامده ــن اطلاع ــلاوه برای ــند. ع ــته باش داش
برنامــه مراقبــت ســلامت بایــد در ســریعترین زمانــی کــه منطقاً 
امکان پذیــر اســت، در دســترس عمــوم قــرار بگیــرد. بــه منظــور 
کاهــش ریســک خطــر انــگ گــذاری یــا برخــورد تبعیــض آمیــز 
بایــد دقــت بالایــی در نحــوه ارائــه ایــن اطلاعــات، اعمال شــود.  

افلراد و جامعه باید از نلوع اطلاعاتی که درباره 
آنهلا جملع آوری می شلود، اهدافلی کله بلرای 
رسلیدن به آن از این اطلاعات اسلتفاده خواهد 
شلد و هر شلرایطی که تحت آن ممکن اسلت 
ایلن اطلاعات در دسلترس اشلخاص سلومی 

قلرار بگیرد اطلاع داشلته باشلند
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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.


