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، درمان و آموزش كارشناس معاونت آموزشي، وزارت بهداشت. علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

 Email:drfjavidan@sbmu.ac.ir                              )نويسنده مسئول(پزشكي، تهران، ايران 

  جايگاه اخلاق در تخصيص عادلانه منابع سلامت
  محمود عباسي
  1عبيداالله فرجي

  چكيده
بودن تصميمات،  گيري در مورد موضوعات نظام سلامت علاوه بر علمي  براي تصميم

هاي ارزشي، فرهنگي، اجتماعي و  بايستي مسائل ارزشي نيز لحاظ شود تا به نگراني
هاي سلامت با  با درآمد پايين، نظام در كشورهاي. سياسي نيز پاسخ داده شود

برداري  گذاري پايين، فقدان ظرفيت نيروي انساني، فقدان رضايت عمومي، بهره سرمايه
مدار  علم اخلاق يك نيروي توسعه. پايين از خدمات و پيامدهاي ضعيف سلامت، مواجهند

اني و سازماني است كه از كاركنان بهداشت عمومي و سياستگذاران سلامت، پشتيب
گيري عادلانه  هدف تخصيص منابع، تصميم. آورد متدولوژيكي و انگيزشي به عمل مي

و سطح ) بيمارستان(، مياني )كل نظام سلامت(تخصيص منابع در سه سطح كلان  .است
. گيرد و در هر سطح مسائل اخلاقي خاصي مطرح است انجام مي) فردي(خرد 
در تخصيص منابع در سطح كلان شامل هاي يك فرايند تنظيم اولويت عادلانه  ويژگي

باشد و معيارهاي تخصيص منابع در  ارتباط، عموميت، اصلاح، اجبار و توانمندسازي مي
موضوعات اخلاقي در . باشد سطح مياني شامل رسالت، كيفيت، كارايي، نياز و فرايند مي

. است) استقلال(تخصيص منابع در سطح خرد شامل عدالت و انصاف، آزادي عمل 
اي، مبتني بر محيط و  رشته اي از تخصيص منابع هستيم كه بين مروزه نيازمند ايجاد نظريها

گيري در زمينه  بررسي واضح و منظم موضوعات اخلاقي در فرايند تصميم. كاربردي باشد
  .تخصيص منابع كاملاً ضروري است

 

  واژگان كليدي
  تخصيص منابع، سلامت، اخلاق پزشكي
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  عادلانه منابع سلامت جايگاه اخلاق در تخصيص

بودن   گيري در مورد موضوعات نظام سلامت علاوه بر علمي براي تصميم
 هاي ارزشي، فرهنگي، تصميمات، بايستي مسائل ارزشي نيز لحاظ شود تا به نگراني

هاي  در كشورهاي با درآمد پايين، نظام .سياسي نيز پاسخ داده شود اجتماعي و
فقدان رضايت  فقدان ظرفيت نيروي انساني، گذاري پايين، سلامت با سرمايه

علم . اند برداري پايين از خدمات و پيامدهاي ضعيف سلامت مواجه ، بهره عمومي
مدار و سازماني است كه از كاركنان بهداشت عمومي و  اخلاق يك نيروي توسعه

هايدر، (آورد  گذاران سلامت، پشتيباني متدولوژيكي و انگيزشي به عمل مي سياست
باشد، متأسفانه هيچ توافقي  گيري عادلانه مي هدف تخصيص منابع تصميم. .)م 2008

كه عدالت به چه معني است وجود ندارد و مشكل از اينجا شروع  در مورد اين
مديران و متخصصان  سياستمداران، اقتصاددانان، فيلسوفان، حقوقدانان،. شود مي

  ..)م1998نگر، سي(سلامت هركدام تعريف متفاوتي از عدالت دارند 
 هاي مختلف تخصيص منابع به معني توزيع كالاها و خدمات به افراد و برنامه

در حوزه سلامت، تخصيص كلان منابع توسط دولت در سطح ملي، استان . باشد مي
 مثلاً ها سازمان سطح در مياني سطح در تخصيص .شود مي انجام شهرستان و

خش قلب و عروق يا بخش دياليز تخصيص منابع بيمارستاني به بخش سرطان، ب
با توجه  .گيرد در سطح خرد در سطح فردي صورت مي تخصيص .گيرد صورت مي
 ظهور و درمان قابل بيماران افزايش ، عمومي و اي حرفه انتظارات به افزايش
هاي  هاي سلامت، اولويت قيمت بايستي ميان بودجه هاي جديد گران تكنولوژي

اخلاق، قانون، سياست و  .توازن ايجاد كرد استاني، هاي رقابتي دولت و محروميت
كند تا بتوانيم به متخصصان باليني كمك كنيم تا  مطالعات تجربي بينشي فراهم مي

  ..)م1997مك نيلي، (در جهت توزيع منصفانه منابع سلامت تلاش كنند 
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  تخصيص منابع در سطح كلان ـ1
اي در استفاده از شواهد باليني  هطور فزايند گيرندگان نظام سلامت به اگرچه تصميم

ها در  كنند، آن ها موفق عمل مي هاي اقتصادي در تنظيم اولويت و كاربرد تحليل
 در. باشد، اطمينان چنداني ندارند تصميماتشان از نظر اخلاقي صحيح مي كه مورد اين

هاي  نظام در اخلاقي اولويت تنظيم عملي رويكردهاي براي تقاضا اخير، هاي سال
مركز مشاوره اعتباربخشي نظام  طور چشمگيري افزايش يافته است؛ مثلاً مت، بهسلا

را اجباري  كردن مسائل اخلاقي در تصميمات تخصيص منابع  سلامت كانادا لحاظ
  ..)م2005گيبسون، (كرده است 
  :هاي يك فرايند تنظيم اولويت عادلانه در تخصيص منابع عبارتند از ويژگي

ها و  بايستي براساس دلايلي مانند شواهد، اصول، ارزشتصميمات : ارتباط ـ1
افراد . محور روي آن توافق دارند، اتخاذ شود مباحثات منطقي كه افراد عدالت

محور طبق تعريف، افرادي هستند كه به دنبال همكاري با ديگران براي  عدالت
ي عملي برا. باشند هاي عادلانه براي حل مشكلات تنظيم اولويت مي حل يافتن راه

دليل منطقي ارائه شود،  له بايستي براي هر تصميم تنظيم اولويت،أساختن اين مس
گيري بر  آوري شود، از معيار تصميم هاي مرتبط با هر معيار اخلاقي جمع داده

نفعان  هاي نظام سلامت استفاده شود، با ذي انداز و ارزش اساس رسالت، چشم
هاي مرتبط  آوري داده يار تصميم و جمعخارجي و داخلي مشورت شود تا ارتباط مع

 هاي مختلف استفاده گيري از نظرات متخصصان رشته و در تصميم تضمين گردد
  .شود
ها بايستي شفاف و در دسترس  تصميمات و منطق مرتبط با آن: عموميت ـ2

ميان تصميمات و منطق  ساختن اين مسأله بايستي براي عملي. عموم مردم باشند
 اط برقرار نمود، از يك استراتژي ارتباطي مؤثر براي درگيرها ارتب پشت آن
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و معيارها، فرايندها  نفعان داخلي و خارجي پيرامون اهداف استفاده شود ساختن ذي
  .و تصميمات تنظيم اولويت تعيين گردد

هايي براي اصلاح و تجديدنظر در مورد  بايستي فرصت): اصلاح( تجديدنظر ـ3
ا مباحثات آينده فراهم باشد و مكانيسمي براي به تصميمات در پرتو شواهد ي

ساختن اين   براي عملي. ها موجود باشد كشيدن و بحث در مورد راه حل چالش
هاي تكراري فراهم شود و  ها براي بررسي تصميم بايد انسجام فرصت مسأله

 گيري، اساس معيارهاي واضح تصميمبر ، جهت بررسي تصميمات فرايندي رسمي
  .موجود باشد

كردن سه ويژگي قبلي وجود   براي لحاظ بايستي تضميني): الزام( اجبار ـ4
نقش  گيرندگان خود بايستي تصميم ساختن اين مسأله براي عملي. داشته باشد

الگوي اخلاقي را داشته باشند و پيوسته به دنبال ارزشيابي و بهبود فرايند تنظيم 
  .اولويت باشند

هاي مؤثر جهت  سازي فرصت ايي براي بهينهه بايستي تلاش :توانمندسازي ـ5
 زمينه در قدرت تفاوت رساندن  حداقل به و ها اولويت تنظيم در مشاركت
ساختن اين مسأله بايستي افراد از توسعه   براي عملي .گيري، صورت گيرد تصميم

  ..)م 2005گيبسون، (هاي مديريت پشتيباني كنند  رهبري و تغيير استراتژي
ايجاد،  اتژيك براي تنظيم اولويت خدمات سلامتي شامليك رويكرد استر

هاي مديران ارشد  اصلاح يا تأييد برنامه استراتژيك نظام سلامت، تعيين مسئوليت
ساختن   به صورت واضح و صادقانه در ارتباط با فرايند تنظيم اولويت، شفاف

لامت، هاي فعلي خدمات س ريزي خدمات سلامت، ايجاد فهرستي از فعاليت برنامه
راستايي با تصميمات استراتژيك و ساير  دسترسي خدمات سلامت از لحاظ هم
نيازهاي سلامت جامعه، ايجاد يك فهرست  معيارهاي مرتبط با تنظيم اولويت مثلاً
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از تمامي خدمات سلامت براي تسهيل تخصيص استراتژيك منابع و  اولويت
، )قانوني(منصفانه و مشروع  گيري با يك فرايند تنظيم اولويت پشتيباني از تصميم

  ..)م 2005گيبسون، (باشد  مي
اي در تصميمات كلان تخصيص  كننده هاي اخلاقي نقش مخدوش تضاد ديدگاه

هاي  ديدگاه. هاي مديريتي در سطح نظام سلامت دارد شده، توسط هيأت منابع اتخاذ
اين . شوند كار گرفته مي ها به اخلاقي ناسازگار و متفاوت توسط اين هيأت

براي برخورد با مشكلات متفاوت به كار  اي عنوان ابزار جداگانه ها به ديدگاه
طور  به شوند و احتمالاً هاي مشابه هم اجرا مي بلكه حتي در محيط روند؛ نمي

كه از تبديل  ، مشكلات در مسير نيل به نتايج منسجمي چشمگيري در ايجاد
عنوان  مسأله را به مطالعات ايناگر . آيد، سهم دارند سياست به عمل به دست مي

روي  نفعان كه تمامي ذي و در صورتي يك پديده عمومي مدنظر قرار دهند
عامل مهمي در ساختاربندي مجدد و  تصميمات توافق داشته باشند ممكن است،

همچنين اين مسأله ممكن است، براي  هاي سلامت فراهم گردد و اصلاح نظام
رهاي داراي رويكردهاي متفاوت تخصيص بررسي تخصيص منابع در ساير كشو

  ..)م 2002كلوج، (منابع نظام سلامت، مفيد باشد 
منابع  ـ1 :هاي سلامت در تخصيص منابع عبارتند از هاي مشترك نظام چالش

عدم  ـ2مالي ناكافي براي حمايت يكسان از تقاضاهاي روزافزون جامعه؛ 
از لحاظ سياسي نقش  دي كهميان افرا متضاد هاي نظريه هاي قوي يا وجود نظريه

تحليل عيني و جامع متغيرهاي  هاي زماني، محدوديت ـ3قوي و مؤثري دارند؛ 
عدم قطعيت در مورد  ـ5تضادهاي چشمگير منافع؛  ـ4سازد؛  چندگانه را مشكل مي

     اي؛ هاي فردي و حرفه ميان ارزش تضادـ 6پيامدهاي بالقوه و نتايج ناخواسته؛ 
گيرندگان داشته  تصميم تصميمات اثر منفي روي امنيت شغليكه  احتمال اين ـ7
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  ..)م 2011هوفمن، ( باشند
شفافيت، صداقت،  تصميمات براي تخصيص منابع بايستي داراي معيارهاي

انداز، رسالت و  ها، توليت، عدالت و همراستا با چشم انسجام، پاسخ به وعده
ها لحاظ شود، نيازمند كه اين معيار براي اين .هاي نظام سلامت باشد ارزش

هاي قانوني  جوابگويي، اعتماد، تحقق تعهدات گذشته، عينيت، توجه به تفاوت
نظرات، تشخيص ميان حقيقت و واقعيت، كسب اطلاعات جامع و قابل اعتماد، 

اطلاع  با وجود نفعان، علايق ذي ساختن تمامي  تشخيص عدم توانايي براي برآورده
گيري، پشتيباني از  منطق قابل دفاع براي تصميم هايشان، ايجاد يك خواسته از
  ..)م 2011هوفمن، ( باشيم برقراري ارتباط مؤثر مي نفعان كليدي و ذي
  
  تخصيص منابع در سطح مياني اخلاق در ـ2

دهنده خدمات   هاي ارائه هاي بزرگ براي سازمان تنظيم اولويت يكي از چالش
خيلي بيشتر از منابع موجود  سلامتي است، زيرا تقاضا براي خدمات سلامتي

هاي سلامتي بايستي طوري تنظيم شوند كه استفاده صحيح از  باشد و اولويت مي
رويكردهاي . كردن نيازهاي سلامت جامعه را تضمين كنند  منابع براي برآورده

هايشان  سازمان در ها اولويت تنظيم براي گيرندگان تصميم به كمك براي گوناگوني
ها از پزشكي مبتني بر شواهد، علم اقتصاد و علم  ترين آن ه رايجايجاد شده است ك
پزشكي مبتني بر شواهد بر اثربخشي و تناسب در تخصيص . اند اخلاق نشأت گرفته

زماني كه . هاي ويژه بيماران تمركز دارد منابع براي خدمات سلامتي براي جمعيت
ميماتي منجر شود كه تواند به ايجاد تص منابع كمياب هستند، شواهد باليني مي

برساند و استفاده  اثربخش و نامتناسب را به حداقل هاي غير اتلاف منابع در درمان
. رساند در زمان مناسب به حداكثر هاي صحيح براي بيماران از منابع را براي درمان
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علم اقتصاد بر كارايي تمركز دارد، زماني كه منابع كمياب هستند يك رويكرد 
كردن مزاياي سلامت براي كل   ظيم اولويت به دنبال بهينهاقتصادي براي تن

ترين رويكرد  رايج تحليل هزينه اثربخشي. جمعيت با استفاده از منابع موجود است
 در بودن  منصفانه بر اخلاق علم .است گيرندگان تصميم توسط استفاده مورد

كه منابع  وقتي. كردن نيازهاي سلامتي متمركز است منابع براي برآورده تخصيص
كمياب هستند يك رويكرد اخلاقي براي تنظيم اولويت به دنبال توزيع منصفانه 

  ..)م2005گيبسون، (باشد  منابع موجود در ميان نيازهاي سلامت مي
شواهد  از استفاده در اي فزاينده طور به سلامتي خدمات گيرندگان تصميم اگرچه

ها موفق هستند، اطمينان  اولويت هاي اقتصادي براي تنظيم باليني و كاربرد تحليل
در  .هايشان از نظر اخلاقي صحيح هستند دارند كه اولويت كمتري در مورد اين

هاي اخير تقاضا براي رويكردهاي عملي براي تنظيم اولويت اخلاقي در  سال
پنج معيار براي . طور چشمگيري افزايش يافته است هاي خدمات سلامتي به سازمان

مثلا اگر بيمارستان : رسالت ـ1: شود طح مياني لحاظ ميتخصيص منابع در س
           .دهد كودكان باشد، خدمات و منابع خود را به بزرگسالان اختصاص نمي

چه خدماتي با چه كيفيتي  موقعيت و منابع موجود، بسته به شرايط،: كيفيت ـ2
در : نياز ـ4 .شود خدمات با چه ميزان كارايي ارائه مي: كارايي ـ3 شود؟ ارائه مي

     .هاي مهم لحاظ شود ارائه خدمات و تخصيص منابع بايستي نياز افراد و بخش
  ..)م 1998سينگر، (راهي كه تضاد ميان نياز و كارايي برطرف گردد : فرايند ـ5
  
  تخصيص منابع در سطح خرد اخلاق درـ 3

فه مالي در سطح خرد در ارتباط با مفهوم عدالت و وظي اخلاق در تخصيص منابع
بايستي بدون  تخصيص منابع از لحاظ باليني. شود پزشك نسبت به بيمار بررسي مي
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توجه به عواملي مانند مذهب يا جنسيت باشد و همچنين شفاف و قابل توجيه و 
طور  برطبق مفهوم ارسطو از عدالت توزيعي، با افراد بايستي به. قابل دفاع باشد

طور غيريكسان رفتار  ياز غيريكسان دارند، بهبا آنهايي كه ن يكسان برخورد كرد و
. نظر گرفته شوددر بايستي در تخصيص منابع، نياز و احتمال فايده. كرد

جنسيت، مذهب، سطح آموزش يا سن به تنهايي از نظر اخلاقي  هايي مانند ويژگي
هاي مرتبط با  سؤالات و چالش. باشند معيار درستي در رابطه با تخصيص منابع نمي

به چه ( منابع شامل فرصت يكسان در مقايسه با بهترين پيامدهاي ممكن تخصيص
كه به هر بيمار فرصت داده شودتا براي  يا اين اندازه بايد بهترين پيامد توليد گردد،

چگونه بايستي به درمان (بندي  مشكل اولويت ،)منابع محدود رقابت كند؟
چه ( )انباشت(مشكل تجميع  ،)ترين افراد اولويت داده شود؟ بيمارترين يا معلول

افراد بيشتر يا مزاياي بيشتر براي افراد  براي مزاياي كمتر وقت بايستي به تجميع
چه وقت بايستي روي فرايند مشاركتي ( ، مشكل دموكراسي)كمتر اجازه دهيم؟

بندي منصفانه پيامدها را  كه چه چيزي سهميه عنوان تنها راه تعيين اين منصفانه به
  ..)م 1997مك نيلي، (باشد  مي) تأكيد كنيم؟ دهد، ميتشكيل 

كدهاي اخلاقي حقوق بشر، تبعيض برمبناي نژاد، قوميت، محل تولد، مذهب، 
در اكثر مطالعات، . سازد سن، جنسيت و معلوليت جسمي يا رواني را ممنوع مي

ناهاي تنگ. .)م 1997مك نيلي، (اند  افراد، عدالت را مقدم بر هزينه اثربخشي دانسته
ها ميان مداخلات و ميان افراد نيازمند زماني كه نيازها  اخلاقي در تنظيم اولويت

تخصيص منابع در . باشد مي ترين مسأله باشد، مشكل حداكثر و منابع حداقل مي
 اول، بايستي هزينه اثربخش باشد: سلامت بايستي دو معيار عمده را لحاظ كند

صاص داده شود به بيشترين مزاياي سلامت منابع محدود براي سلامت بايستي اخت(
هزينه اثربخشي تنها يك موضوع اقتصادي نيست؛ بلكه ). براي بيشترين افراد
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زيرا بهبود سلامتي و تندستي افراد يك مسأله اخلاقي  باشد؛ موضوع اخلاقي نيز مي
است و در صورتي كه تخصيص منابع هزينه اثربخش نباشد مزاياي كمتري در 

توليد . كند شد، توليد مي روش ديگري منابع تخصيص داده مي صورتي كه به
مزاياي بيشتر به مزاياي كمتر، براي مردم يك ملاحظه اخلاقي مهم در ارزشيابي 

ثانياً، تخصيص منابع بايستي منصفانه و . هاي اجتماعي است ها و سياست فعاليت
هاي  افراد يا گروهها براي  عدالت مرتبط با توزيع مزايا و هزينه. عادلانه باشد
رساندن مزايايي كه مرتبط با تئوري فلسفي اخلاقي  به حداكثر. باشد مختلف مي

 ناديده دليل به عموما هرحال، به باشد، مي گرايان نتيجه يا سودگرايان عمومي
 عدالت در توزيع خدمات سلامتي،. باشد گرفتن ملاحظات عدالت مورد انتقاد مي 

  ..)م 2006جاميسون، (گيرد  مي مسأله اخلاقي را دربر و چندين نگراني يا پيچيده
 هاي زندگي تعديل سال كند كه چه مداخلاتي تحليل هزينه اثربخشي تعيين مي

شده برمبناي ناتواني را   هاي زندگي تعديل شده بر مبناي كيفيت را حداكثر و سال 
مورد هاي مشكل در  ما در حال حاضر مواجه با انتخاب رساند؟ به حداقل مي

چگونگي تخصيص يا توزيع منابع يا خدمات سلامت كمياب هستيم و امروزه 
. بندي اين منابع در جريان است هاي سهميه بحث بيشتري در مورد كاراترين روش

انصاف يا عدالت : اما سؤالات اخلاقي مهمي در اين رابطه مطرح است؛ براي مثال
آزادي عمل بيماران و متخصصان بندي يا توجه به  در مورد اشكال گوناگون سهميه

  ..)م 1993منافع مشترك استراليا، (نظام سلامت 
موضوعات اخلاقي در تخصيص منابع شامل عدالت و انصاف، آزادي عمل 

عدالت بدين معني است كه تا حد ممكن دسترسي برابر افراد . باشد مي) استقلال(
يماران اين حق انتخاب جامعه به منابع سلامت پايه تضمين گردد، اگرچه همچنين ب

كه تمامي  را دارند كه به منابع سلامت خصوصي دسترسي داشته باشد و اين

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391 زمستان، ششمسال دوم، شماره       فصلنامه اخلاق زيستي /   130 

مت
سلا

بع 
 منا

لانه
عاد

ص 
صي

 تخ
 در

لاق
 اخ

گاه
جاي

  

عدالت به سادگي . اي از اين منابع را داشته باشند هاي جامعه سهم منصفانه بخش
يك موضوع تأمين بيشترين رفاه براي بيشترين افراد نيست، اگرچه نيازهاي 

منصفانه و عادلانه بايستي به نيازها و  يك سياست. تر هستند اكثريت مهم
كردن براي   نشين، كه فاقد توان اجتماعي براي لابي هاي اقليت و حاشيه گروه

. سهمشان از منابع سلامت و دسترسي به اين منابع هستند، توجه داشته باشد
هاي آينده توجه  همچنين بايستي به اثر تصميمات كنوني در مورد منابع روي نسل

همچنين يك . شود ين مسأله تحت عنوان عدالت بين نسلي ناميده ميداشت، ا
سياست يا برنامه سلامت بايستي به مسائل كارايي با اين منطق كه منابع كمياب 

اما لازم نيست ميان عدالت و كارايي ارتباط . نبايستي تلف شود، توجه داشته باشد
مشخص  يك پيامد سلامتياي كه از لحاظ هزينه تحقق  وجود داشته باشد و برنامه

 آزادي عمل به معني حق افراد. وجه عادلانه نباشد  است، ممكن است به هيچ كار
سازد تا رضايت آگاهانه داشته  ها را قادر مي براي دريافت اطلاعاتي است كه آن

. گيري آگاهانه با توجه به درمان يا مراقبتشان مشاركت نمايند باشند يا در تصميم
كنندگان خدمات سلامتي فرصت داشته  زم اين است كه مصرفاين موضوع مستل

اي از خدمات سلامتي داشته باشند، زيرا افراد زماني كه  باشند تا انتخاب آگاهانه
 .طور كارا انتخاب كنند توانند به هيچ انتخاب واقعي به آنان داده نشده باشد، نمي

ت سلامتي اين حق را دهندگان خدما جنبه ديگر از آزادي عمل اين است كه ارائه
طبق استانداردهاي خدمات سلامتي خوب يا يشان را برها داشته باشند كه مهارت

 و سلامت متخصصان از كدام هيچ .برند كار به مطلوب پزشكي فعاليت
تر از همديگر نيستند، اگرچه تصميم نهايي در مورد  كنندگان خدمات مهم دريافت

البته . كننده خدمات است ريافتهاي درماني با د خدمات سلامتي يا تست
رساندن  كردن به بهترين نحو براي سود متخصصان سلامت، تعهد اخلاقي براي عمل
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از . باشد تعادل صحيح ميان حقوق متخصصان و بيماران مشكل مي .به بيمار را دارند
شان  طرف ديگر بيماران بايستي راضي باشند و تا حدي روي خدمات دريافتي

ها را  اين باور كه متخصصان سلامت بهترين(ند و از پدرسالاري كنترل داشته باش
از طرف ديگر متخصصان سلامت، آزادي عمل و . ، بايستي اجتناب شود)دانند مي

طور كلي  به. حقوق خودشان را دارند كه بايستي بيماران به آن احترام بگذارند
ي مشاركت مستلزم حق تمامي جامعه برا) استقلال(ارزش اخلاقي آزادي عمل 

هاي سلامتي با مشاركت در تنظيم اهداف سلامت و  نسبي در تعيين سياست
اين امر مستلزم تنظيم ساختارها و فرايندهايي است . باشد ارزشيابي اين اهداف مي

ساير موضوعات اخلاقي پايه . سازد مي را از جامعه ميسر هايي كه چنين مشاركت
ل تخصيص منابع سلامت به كودكان تازه عنوان مثا شامل توجه به زندگي انسان به

عنوان مثال چه منابعي  كردن كيفيت زندگي انسان به متولد شده ناتوان، لحاظ
هاي مشابه بايستي  و موقعيت بايست براي افراد در حالتي كه زندگي نباتي دارند

كردن اين ايده كه اعضا و  رد(بودن جسم انسان   موجود باشد، توجه به يكي
هاي عمده  براي مثال بررسي استفاده از اعضا و بافت) ن كالا هستندهاي بد بخش

عنوان  به(هاي بشري داده شود  كه چه اهميتي بايستي به ناتواني بدن، ارزيابي اين
هاي تهديدكننده مادرزادي  هايي براي ناباروري و ناتواني منابع به چه درمان مثال

سبك (اط معيار ثروت اجتماعي ، قضاوت در مورد ارتب)بايستي تخصيص داده شود
كه  در تعيين اين) مير شخص، ارزش او براي جامعه و غيرهو زندگي بيمار و مرگ

آيا بيمار بايستي به منابع سلامت دسترسي داشته باشد يا نه؟براي مثال دسترسي به 
پيوند عضو، بارورسازي آزمايشگاهي و ساير اشكال تكنولوژي توليد  دياليز كليه،

  ..)م 1993منافع مشترك استراليا، ( اشدب مثل، مي
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: اين موارد است هايي براي پزشكان در تخصيص بهتر منابع شامل توصيه
بودنشان از لحاظ اثربخشي شناخته   مداخلاتي را براي بيمار استفاده كنيد كه مفيد

مشخص نيست را به  بودنشان كاملاً  مفيد هايي كه شده باشد، استفاده از تست
هايي باشيد كه هزينه تشخيص يا درمان  ها يا درمان انيد، به دنبال تستحداقل برس

به حداقل برساند، از بيمار جانبداري كنيد، اما از دستكاري سيستم براي رساندن  را
ها خودداري كنيد، تضاد ادعاها براي منابع كمياب به  سود غيرمنصفانه به آن

كه ريسك  اين مثلاً(انند نياز صورت عادلانه را براساس معيار اخلاقي مرتبط م
و مزيت ) مرگ يا صدمه جدي به بيماران بايستي توسط درمان كاهش داده شود

هاي قابل دفاع  استفاده از رويه ،)شده در رابطه بااثربخشي روش شواهد منتشر مثلاً(
را حل نماييد، به بيماران در مورد ) تلفيق ورودي جامعه آل، طور ايده به(منصفانه 

البته با ملايمت اطلاع دهيد، از  ارائه خدمات اي در مورد هاي هزينه حدوديتاثر م
هاي دولتي يا مديريتي در زمان بحث با بيمار در زمينه درمان  دانستن نظام مقصر

دانستن خدمات توسط   اهميت ممكن است، سبب كم: بايستي اجتناب كنيد، زيرا
ر زماني كه بيمار خيلي د كاهش اعتماد و افزايش اضطراب بيمار بيمار و
پذير است شود، به دنبال حل كمبودهاي غيرقابل قبول در سطح مديريت  آسيب

  ..)م 1997مك نيلي، (باشيد ) سطح كلان(يا دولت ) سطح مياني(بيمارستان 
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  نتيجه
هاي رويكردهاي  ها و محدوديت پيچيدگي ها، مواجه با چالش شديداً امروزه

هاي  معيارهاي تخصيص منابع گزينه عموماً .ع هستيمكنوني براي تخصيص مناب
 اقتصادي، حقوقي، هاي فلسفي، نظريه .كنند صرف هزينه مطرح مي متفاوتي براي

حتي در يك  :دهند مديريتي و علم سلامت هركدام جواب متفاوتي مي سياسي،
 در فلسفه طور نمونه، به .گيرند هاي متفاوت در تضاد با هم قرار مي رشته نظريه

كند، اما  هاي سودگرايانه در مورد عدالت توزيعي روي كارايي تأكيد مي نظريه
اي از تخصيص  طلبان روي نياز تمركز دارند، لذا ما نيازمند ايجاد نظريه مساوات

اي يعني  رشته بين. اي، مبتني بر محيط و كاربردي باشد رشته منابع هستيم كه بين
اقتصاد، سياست، مديريت، علم سلامت و  وق،هاي فلسفه، حق كه اين نظريه رشته اين

مبتني بر محيط بدين معناست  .گيرد هاي مرتبط باتخصيص منابع را دربر ساير رشته
گيرندگان واقعي در نظام سلامت كشورها كمك  كه اين نظريه بتواند به تصميم

مشكل عدم وجود نظريه  هيچ راه سريعي براي حل اين مسأله وجود ندارد،. نمايد
هاي متضاد است كه هرگز با هم سر آشتي  ت بلكه وجود تعداد زيادي از نظريهنيس

در  .وقت به دنبال راهنماي عملي براي اجراي تصميمات واقعي نيستند ندارند و هيچ
حال حاضر تشخيص مفاهيم اصلي مرتبط با تصميمات تخصيص منابع ممكن است، 

هاي  بحث در وضعيت كه چارچوب مفهومي را براي اين موضوع به دليل اين
 .باشد سازد، مفيد مي كند و همچنين ريشه تضادها را مشخص مي مختلف فراهم مي

در  هاي كنوني راهنماي واضحي براي چگونگي تخصيص منابع نظريه به هرحال،
. دهند زماني كه معيارهاي متضادي براي يك موضوع خاص مطرح است ارائه نمي

هاي تخصيص  ابع نيازمند پيشرفت در نظريهتخصيص من و بهبود در زمينه پيشرفت
در هرحال بررسي واضح و منظم موضوعات اخلاقي در فرايند  منابع است،

 .ضروري و لازم است گيري در زمينه تخصيص منابع كاملاً تصميم
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  يادداشت شناسه مؤلفان

دوستي يونسكو و رئيس مركز مديرگروه اخلاق زيستي،كرسي حقوق بشر صلح و : محمود عباسي
رييس گروه حقوق زيست فناوري  تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

انجمن علمي حقوق پزشكي ايران ونايب رييس انجمن  دبير دبيرخانه مجمع تشخيص مصلحت نظام،
  .ق زيستي اسلاميالمللي اخلا بين

  

  Dr.abbasi@sbmu.ac.ir: نشاني الكترونيك
  

عضو  دانشجوي دكتري تخصصي سياستگذاري سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران،: عبيداالله فرجي
نويسنده ( .المللي اخلاق زيستي اسلامي پيوسته انجمن علمي حقوق پزشكي ايران وعضو پيوسته انجمن بين
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