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مقدمـه

1. International Health Regulations

این راهنما، به دنبال نگرانی های سازمان جهانی بهداشت 
)WHO( درباره مسائل اخاقی پیش آمده در اپیدمی ابولا 
تدوین   2016 تا   2014 سال های  بین  آفریقا،  درغرب 
اخاق سامت جهانی سازمان جهانی  واحد  پاسخ  شد. 
بهداشت به ابولا در سال 2014 ، بافاصله پس از اینکه 
بر اساس ضوابط بین المللی سامت1 )2005( به عنوان 
"اورژانس سامت عمومی واجد نگرانی بین المللی" اعام 
شد، آغاز شد.)1( این اعام منجر به تشکیل پنل اخاق 
تدوین  به  مامور  که  شد  اخاق  کارگروه  یک  سپس  و 
راهنماهای اخاقی در مورد مسائل و نگرانی های ایجاد 
اپیدمی شد. به طور فزاینده ای آشکار شد  شده در دوره 
بود که  تکرار مسایل اخاقی  ابولا،  که مسائل اخاقی 
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 اخاقی 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 اخاقی است که به طور عمومی در 
عاوه  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 اخاقی که در اپیدمی های بیماری های عفونی 
به وجود می آیند با مسائلی که در سایر زمینه های سامت 
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 سامتی شکننده دربرابر 
شرایط بحرانی دارند. کشورهایی که بایای 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 
سامت را کاهش می دهند. عاوه بر این، اپیدمی بیماری عفونی 
می تواند با ایجاد یا تشدید بحران های اجتماعی سبب ضعیف تر 
شدن سیستم سامت 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 اخاقی 
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 اخاقی 
قدرتمند هستند، کند. این راهنما که مسائل اخاقی ویژه  اپیدمی 
بیماری های عفونی را مستند کرده، تکمیل راهنماهای اخاق 
با  همراه  باید  دلیل  همین  به  است.  موجود  عمومی  سامت 
دستورالعمل های عمومی بیشتری درباره مسائلی مانند مراقبت 
به  پرداختن  و  انسانی،  مشارکت  با  پژوهش  عمومی،  سامت 
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 اخاقی 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  سامت،  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  اخاق 
 کنیم شامل اعمال، مقاصد و عادت های رفتاریمان" است. )3( 
روند تحلیل اخاقی 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  اخاقی  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
 ، انصاف3  یا  عدالت2  شده،  استفاده  سند  این  در  که  همانگونه 
دو مفهوم جداگانه را در خود دارد. اولین آن عدالت4 است، که 
به مفهوم انصاف در تخصیص منابع، فرصت ها و نتایج اطاق 
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  اطاعات  )ارائه 
درباره  فوری  و  روشن  اطاعات  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 تاش برای 
کاستن رنج و درد آنها اطاق می شود. در مفهوم سامت 
عمومی، اصول سودرسانی زیربنای تعهدات جامعه برای رفع 
نیازهای پایه ای افراد و جوامع به خصوص نیازهای اولیه 

بشری مانند غذا، سرپناه، سامت مطلوب و امنیت است.

مطلوبیت5 
اصللل مطلوبیللت بیللان می کنللد کلله کلله اقدامللات تللا 
جایللی صحیللح اسللت کلله سللبب بهبللود رفللاه افللراد 
و جامعلله شللود. لازملله بیشللینه سللاختن مطلوبیللت، 
در نظللر گرفتللن تناسللب )متعللادل کللردن مزایللای 
احتمالللی یللک فعالیللت در برابللر هللر گونلله خطللرات( 
و کارایللی )دسللتیابی بلله بزرگتریللن منافللع بللا کمتریللن 

5. Utility

هزینلله ممکللن( اسللت.

احترام به افراد
شیوه ای  به  افراد  با  رفتار  به  افراد"  به  "احترام  اصطاح 
ذاتی  حقوق  و  عزت  انسانیت،  از  آگاهانه  و  بر  منطبق 
انسانها، اطاق 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  اطاعات  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 
افراد فاقد ظرفیت لازم  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 

سامت 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
عملل متقابلل شلامل فراهلم کلردن "مقابله مناسلب و 
متناسلب" در ازای مشلارکت هایی اسلت که افلراد انجام 
می دهنلد.)6( سیاسلت-هایی کله مشلوق عملل متقابل 
هسلتند می تواننلد ابزارهلای مهملی در پیشلبرد اصلل 
عداللت باشلند، زیلرا می تواننلد تفاوت هلای ناعادلانله 
در توزیلع منافلع و بارهلای ناشلی از اقداملات پاسلخ به 

اپیدملی را تصحیلح کنند.

همبستگی
همبسلتگی یلک رابطله اجتماعی اسلت کله در آن یک 
گلروه، جامعله، ملت، یا بله صورت بالقلوه، جامعه جهانی 
در کنلار یکدیگلر ملی ایسلتند.)7( اصلل همبسلتگی، 
را  مشلترک  تهدیلد  یلک  مقابلل  در  جمعلی  حلرکات 
توجیله می کنلد و همچنیلن از تلاش  بلرای غلبله بلر 
و  اقلیت هلا  رفلاه  تضعیلف  باعلث  کله  نابرابری هایلی 

می کنلد. پشلتیبانی  می شلود،  تبعیلض  در  گروه هلای 

کاربرد عملی
کاربرد اصول اخاقی 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  منطقی، مستدل  استدلال  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 
سیراکوزا6   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  عاوه براین،  باشد.  عمومی 
کاما  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. 
بله دلایل علمی و اخاقی، حفلظ اعتماد جامعه در انجام 
اقدامات پاسلخ بله یک اپیدمی اهمیت اساسلی دارد. این 
تنهلا در صورتلی امکان پذیلر اسلت که، سیاسلت گذاران 
و پاسلخ دهندگان بله اپیدملی، بلا روشلی قابلل اعتماد و 
بلا اعمال فراینلدی منصفانه و ملداوم، پذیرا بلودن برای 
بازبینلی براسلاس اطاعات مرتبط جدیلد و کار کردن با 
اطاعلات اصیلل جواملع متاثلر از اپیدملی، عملل کنند. 
عاوه بلر ایلن، رویکلرد هماهنلگ بلرای موفقیلت در 
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هرگونله اقدامی برای پاسلخ بله اپیدمی ضروری اسلت. 
از آنجایلی کله همله اعضلای جامعله جهانلی، دربرابلر 
تهدیلد بیملاری عفونلی آسلیب پذیری مشلترکی دارنلد 

بایلد در همبسلتگی بلا یکدیگر عملل 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 اخاق که در 11 آگوست 2014 توسط 
دبیرکل تشکیل شد، و کارگروه های اخاقی که در ژنو 
سوئیس بین ماه های اگوست تا اکتبر 2014  جهت تدوین 
راهنما برای مداخات 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 اخاقی 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 سامت 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 اخاقی 
در تصمیم گیری عملی تاکید کردند. گروه دوباره در نوامبر 
2015 در 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 14 راهنمای 
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 اخاقی 
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 سامت عمومی، ارائه دهندگان 
مراقبت سامت، 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 سامت، و مشارکت در فعالیت های 
مراقبت سامت 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  عاوه، 
موثر سامت عمومی در صورت بروز همه گیری ممکن 
خواهد بود، کمک می کنند. دولت ها تعهد اخاقی 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

ایللن تعهللدات منعکللس کننللده واقعیتللی عملللی 
اسللت کلله بللروز اپیدمی هللای بیماری هللای عفونللی 
بلله مرزهللای بین المللللی پایبنللد نیسللتند، و اپیدمللی 
بیمللاری در یللک کشللور می توانللد بقیلله جهللان را در 

معللرض خطللر قللرار دهللد. 
وظایلف کشلورها بلرای در نظر گرفتن نیازهلای جامعه 
بین الملللی محلدود بله  مواقلع اضطراری نیسلت،  بلکه 
موظلف هسلتند بله توجله مسلتمر در بهبلود عواملل 
تعیین کننلده اجتماعلی سلامت ضعیفی کله در اپیدمی 
فقلر،  جملله:  از  هسلتند،  موثلر  عفونلی  بیماری هلای 
دسترسلی محلدود بله آملوزش، و سیسلتم های ناکافی 

آب و فاضلاب. 
وجامعله  دولت هلا  تعهلدات  کلیلدی  عناصلر  زیلر،  در 

اسلت: آملده  بین الملللی 

اطمینـان از کفایت ملی قوانین سـلامت 
عمومی: 

همانطور که در ادامه در این سند بحث شده است، برخی 
زمان  در  است  ممکن  که  عمومی  سامت  مداخات 
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 سامت 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

المللل  بیلن  قوانیلن  براسلاس  بایلد  کشلورها  همله 
سلامت، مسلوولیت های خلود را در اقداملات مراقبلت 
جهانلی بله شلیوه ای صادقانله و شلفاف انجلام دهنلد. 
ایلن شلامل اطاع رسلانی سلریع رویدادهایی اسلت که 
ممکلن اسلت اورژانلس سلامت عمومی ایجلاد کننده 
نگرانی هلای بین الملللی را در بلر داشلته باشلد، صلرف 
نظلر از عواقلب منفلی کله ممکن اسلت اطاع رسلانی 
بله هملراه داشلته باشلد، ماننلد اثلر منفلی احتماللی بر 
تجلارت یلا گردشلگری. تعهد به اطاع رسلانی سلریع 
بله جامعله بین المللی نله تنها از متن قوانیلن بین الملل 
سلامت، بلکله همچنیلن از دسلتورالعمل های اخاقی 
می گیلرد.  نشلأت  متقابلل  هملکاری  و  همبسلتگی 
همچنیلن، کشلورها بایلد  برنامه هلای آمادگلی بلرای 
اپیدملی بیماریهلای عفونلی و سلایر بایلای احتماللی 
بلرای مراکلز خدملات  راهنماهایلی  و  نملوده  تدویلن 
سلامت به منظلور اجلرای ایلن برنامه هلا آملاده 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  تاش  با  باید  پشتیبانی 
سامت عمومی محلی و  تقویت اولیه سیستم های مراقبت 
سامت 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 اطاعات( 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  عاوه بر   شود.  پشتیبانی  تاثیر  تحت 
اعتماد و  ایجاد و حفظ  برای  اخاقا 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 سامت تدارک دیده شود. 

موقعیت های آسیب پذیری خاص
همانطور که در ادامه در فصل 3 بحث 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 سامت عمومی باید این 
موضوع را بدانند که چنین افرادی ممکن است نسبت به دولت 
و مؤسسات دیگر بی-اعتماد باشند و باید تاش های ویژه ای 
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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  قباً  که  تصمیماتی  اعام  برای  باشند 
تصمیم گیرندگان باید آماده شوند، تا رویکردهای جایگزین 
را شناسایی و درباره-ی آنها بحث و در تصمیمات خود 

براساس اطاعات دریافتی تجدید نظر کنند.
در  برای  تاش  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  اخاقی  اصل 
مبنای تصمیم ها را به طور علنی با زبانی مناسب و قابل 

فهم توضیح دهند.
هنگامی که باید تصمیماتی براساس اطاعات نامشخص 

گرفته شود این عدم قطعیتها باید صراحتا تصدیق شده و 
به عموم اعام 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 تاش برای پاسخ به 
اپیدمی بیماری های عفونی ایفا می کنند. بنابراین حصول 
این اطمینان مهم است که رسانه ها به اطاعات 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 اطاعات خطر، بدون به صدا 

درآوردن غیر ضروری زنگ خطر، تاش کنند.
آموزش رسانه برای کارمندان بخش سامت عمومی که 
ممکن است با مسائل سامت 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 اخاق 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 اطاعات 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، تاش 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 عامان دولت است.

را  گروه هایی  و  افراد  که  ماحظاتی  برای  تاش  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  اختالاتی  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. عاوه بر   دشوار  برایشان  را  خانه  کردن 
ضروری  منابع  به  دسترسی  است  ممکن  آسیب پذیر 
مانند آب پاک یا پشه بند برای کاهش خطر ابتا 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 اطاعات 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  اختال شنوایی 
دسترسی به اینترنت و یا سرویس های اطاعاتی دیگر. 
این موانع دریافت پیام های سامت عمومی و یا مشارکت 
کامل افراد در تعامات 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 
اطاع  به  اصلی  نفعان  ذی  با  کامی  مستقیم  ارتباط 
که  کنند  تصور  نباید  بهداشتی  مقامات  شود.  رسانده 
مردم به جستجوی اطاعات 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 ماحظه ای روبرو می شوند، که می تواند در بروز 
اورژانس های سامت 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  سامت  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
رفللع نیازهللای افللرادی کلله موقعیتشللان آنها را آسللیب 
پذیللر می کنللد بعضللی اوقللات نیازمنللد اسللتفاده از 
منابللع اضافللی اسللت. در برخللی مللوارد، منابللع اضافللی 
نسللبتاً حداقلی)درسللاده ترین حللد( هسللتند، ماننللد 
زمانللی کلله مترجمللی بللرای ایجللاد فرصللت مشللارکت 
و تعامللل اجتماعللی بللرای اعضللای یللک گللروه بللا 
اقلیللت زبانللی اسللتخدام می شللود. در برخللی مللوارد 
ممکللن اسللت منابللع اضافللی چشللمگیرتر باشللند، 
ماننللد زمانللی کلله بللرای ارسللال واکسللن و درمللان بلله 
مناطللق دور از دسللترس روسللتایی، تیم هللای پزشللکی 
سللیار ایجللاد می شللوند. اینکلله در پذیللرش بللرآوردن 
نیازهللای خللاص هزینه هللای آن را در نظللر بگیریللد 
منطقللی اسللت؛ در واقللع هللدف مللا در بیشللینه سللاختن 
مطلوبیللت، ارزیابللی هزینلله را ایجللاب می کنللد . باایللن 
حللال، باوجللود اهمیللت حفللظ منابللع محللدود، گاهللی 
اصللل اخاقللی عدالللت، تأمیللن منابللع بیشللتر بللرای 

افللرادی کلله نیازهللای بیشللتری دارنللد را ایجللاب 
می کنللد.

 افزایش خطر خشونت
باعللث  می توانللد  عفونللی  بیماری هللای  اپیدمللی 
جللرم  افزایللش  اجتماعللی،  ناآرامی هللای  افزایللش 
و جنایللت و القللاء رفتللار خشللونت آمیز، بلله ویللژه در 
برابللر گللروه هللای آسللیب پذیر ماننللد جمعیت هللای 
در اقلیللت یللا مهاجللران شللود. عللاوه برایللن، اقدامللات 
سللامت عمومللی ماننللد جداسللازی  در خانلله، قرنطینلله 
می توانللد  کار  محلهللای  و  مللدارس  بسللتن  یللا  و 
باعللث القللای خشللونت بلله خصللوص بللر علیلله زنللان 
و کللودکان شللود. مقامللات درگیللر در برنامه ریللزی و 
اقدامللات پاسللخ در اپیدمللی بیمللاری بایللد بللرای ایللن 
امللکان آمللاده باشللند کلله ممکللن اسللت جمعیتهللای 
خللاص بلله عنللوان مسللئول اپیدمللی یللا عامللل انتقللال 
عفونللت، مللورد خشللونت قللرار بگیرنللد. اسللتراتژی هایی 
بللرای حفاظللت فعالانلله از اعضللای چنیللن گروه هایللی 
در برابللر خطللر افزایللش خشللونت بایللد طراحللی شللوند.

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
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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 مطلوبیت1 و 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 ماحظات 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 سامت 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 سامت را 
تصمیم گیری  نیازمند  را  آنها  و  دهد،  قرار  تحت الشعاع 
دشوار برای تخصیص منابع محدود  کند. بعضی از این 
مداخات  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 سامت عمومی چگونه باید استفاده شود، 
ارتباط داشته باشند. مثا: چگونه باید منابع محدود بین 
مشارکت  و  سامت  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 سامت عمومی بر سر کسب منابع و توجه 
رقابت می کند. به عنوان مثال، یکی از پیامدهای اپیدمی 
ابولا، کاهش دسترسی به خدمات مراقبت های سامت 
عمومی به دلیل ترکیبی از بیشتر شدن تعداد بیماران از 
یک سو و بیمار شدن و مرگ کارکنان خدمات  سامت 
ناشی  مرگ ومیر  نتیجه،  عنوان  به  بود.  دیگر  سوی  از 
از سل، HIV و مالاریا در این دوره به طرز چشمگیری 

افزایش یافت. )10( 
دولت ها، مراکز خدمات سامت 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. 

ماحظات زیر را در نظر بگیرند:

در نظرگرفتن متعادل مطلوبیت و عدالت:
اخاقی  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. مثا،  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

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

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 اخاقی 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 ها3 محدود 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  اخاقی  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 سامتی 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  تاش  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 ماحظات 

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 ماحظاتی دیگر که به صراحت در  اجتماعی 
تخصیص بیان نشده، درمان بهتر یا بدتری را دریافت 
نکند. باید تاش شود تا از تبعیض ناخواسته سیستماتیک 
در انتخاب یا اعمال روش های تخصیص جلوگیری شود.

حل اختلافات
حل وفصللل  بللرای  مکانیسللم هایی  اسللت  لازم 
اختافللات در مللورد کاربسللت اصللول تخصیللص ایجاد 
شللود. ایللن مکانیسللم ها بایللد طللوری طراحللی شللوند 
کلله هللر کللس کلله معتقللد اسللت اصللول تخصیللص 
به طللور نامناسللب بلله کار گرفتلله شللده، بتوانللد بلله 
فرآیندهایللی پاسللخگو و بی طللرف بللرای بازنگللری 
اصللول دسترسللی داشللته  و فرصللت شللنیدن شللدن 

داشللته باشللد.

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 سامت 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 تاشهایی 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  اخاقی 
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 سامت1 در اقدامات پاسخ به اپیدمی بیماری های عفونی چه نقشی ایفا می کند؟

 آیا فعالیت های مراقبتی باید مورد ارزیابی اخاقی قرار گیرند؟
  سازمان هایی که در مراقبت از سامت مشارکت دارند چه تعهداتی در حفظ محرمانگی اطاعات 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 سامت عمومی چه وظایفی در افشای اطاعات 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 اخاقی برای اطمینان 
از حفاظت اطاعات شخصی از آسیبهای فیزیکی، حقوقی 
و سایکلوژیک و سایر آسیب ها انجام شود. کشورها باید 
اهداف  با  -متناسب  اخاقی  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 سامت عمومی، 
هایی  سیستم  چنین  اینکه  از  نظر  ببینند. صرف  تدارک 
ایجاد شده، تحلیل اخاقی فعالیت های سامت عمومی 
اخاق سامت  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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اخاقی  و  بالا  کیفیت  با  مراقبت سامت  برنامه  انجام 
تحت تاثیر حداقل دو عامل دچار پیچیدگی است. اول: 
محدوده  در  که  سامت  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  سامت 
تاثیر  داده ها  اطمینان  قابلیت  و  کیفیت  بر  مسئله  این 
می گذارد. به نظر می رسد این ماحظات 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 اطاعات 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 ماحظه ای قرار دهد. کشورها باید اطمینان 
حاصل کنند که حفاظت کافی در برابر این خطرات وجود 
اطاعات  بودن  محرمانه  از  که  قوانینی  جمله  از  دارد. 
حاصل شده از طریق برنامه مراقبت سامت محافظت 
برای  است  اطاعات 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 سامت برای اهداف تحقیقاتی منوط به 
تصویب کمیته اخاق در پژوهش آموزش دیده  است. 

ارزیابی اهمیت مشارکت همگانی
برنامه مراقبت سامت 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 سامت  به  دستیابی  برای 
جمع آوری اجباری اطاعات مراقبت سامت به دلیل مصالح 
نباید فرض کرد  این حال،  با  عموم، اخاقا درست است. 
اقدامات مراقبت سامت همیشه باید به شکل اجباری انجام 
شوند، نهادهای مسئول طراحی و تصویب برنامه های مراقبت 
سامت باید مقبول بودن امتناع افراد در همکاری با برنامه 
مراقبت سامت را با توجه به ماهیت و میزان ریسک هایی که 
برای افراد دارد و این که تا چه میزان امتناع ها اهداف سامت 

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 سامت داده شود یا نه، برنامه مراقبت سامت 
باید بر پایه شفافیت انجام بگیرد. حداقل، افراد و جامعه 
باید از نوع اطاعاتی که درباره آنها جمع آوری می شود، 
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اهدافی که برای رسیدن به آن از این اطاعات استفاده 
خواهد شد و هر شرایطی که تحت آن ممکن است این 
اطاعات در دسترس اشخاص سومی قرار بگیرد اطاع 
اجرای  پیامدهای  اطاعات  براین  عاوه  باشند.  داشته 
برنامه مراقبت سامت 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 اطاعات، 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 سامت عمومی برای اطاع 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 اخاقی حفاظت از سامت جامعه، 
این محدودیتها موجه است. با این حال، نباید اثربخشی 
این مداخات 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  عاوه 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 سامت 
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عمومی ملی و بین المللی به دست آمده پایه گذاری شود. 
باشد  موجود  مستدلی  مبنای  وقتی  تا  مداخاتی  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 اطاعات 
شود.  بازنگری  نظر،  مورد  اپیدمی  درباره  نوپدید  علمی 
اگر مبنای منطقی اصلی اعمال چنین محدودیتی دیگر 
صادق نیست، محدودیت باید بدون اتاف 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 
بعید است  باور که  این  اجرا شوند که دلیل قوی ای بر 
محدودیت های کمتر موفق به دستیابی به اهداف مهم 

سامت عمومی شوند،  وجود داشته باشد. 
عمومی  سامت  داوطلبانه  همکاری  درخواست   مثا، 
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 عامت دار هستند خصوصا برای بیماری هایی که 
مراکز خدمات  در  واگیردار هستند، جداسازی  به شدت 
می شود،  توصیه  باشند  تجهیز  خوبی  به  که  سامت 

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،  سامت  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 
افراد  بار روانی شدید حاصل از حبس شدن بر  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. عاوه بر این، 
از  حرفه  ای  و  اجتماعی  حمایت  برای  تاش 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  سامت  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  مثا  بگیرند  قرار  بیشتری  یا  کمتر  محدودیت 
نامحبوب  یا  محبوب  یا کاس  گروه  در یک  عضویت 
اساس  بر  تعریف شده  مثال گروه های  )برای  اجتماعی 
این، سیاست گذاران  یا دین(. عاوه 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 سامت 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 اطاعاتشان 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 مداخات پزشکی تجویزی حاکم باشد؟

و  منافع، خطرات  درباره  برای دریافت اطاعات  آنها(  قانونی  و  )یا تصمیم گیرندگان جایگزین  بیماران    حقوق 
جایگزین های مداخات 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 سامت،  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 مداخات پزشکی برای تشخیص، درمان و 
پیشگیری از بیماری  عفونی به آنها ارائه می شود باید از 
شوند،  آگاه  مداخات  جایگزین های  و  خطرات  منافع، 
همانگونه که برای دیگر مداخات 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 صاحیت 
قانونی لازم برای تصمیم گیری در مورد مراقبت سامت 
خود هستند تصمیمات باید عموما توسط تصمیم گیرنده 
شود  تاش  و  شود  گرفته  مناسب  و  قانونی  جایگزین 

رضایت بیمار هر زمان که ممکن بود، اخذ شود. 
موضوع  این  به  باید  سامت،  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 سامت 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 ماحظات زیر 

گرفته شود:

ضرورت سلامت عمومی مداخله پیشنهادی 
از  گیری  تصمیم  ظرفیت  واجد  فرد  امتناع  درخواست 
پیشگیری  و  درمانی  تشخیصی،  مداخات  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 سامت عمومی می کند، مداخات 
راه  اینکه  و  خواهدکرد  محدود  احتمالا  را  خطرات  این 
دیگری برای حفاظت از سامت عمومی _ مانند ایزوله 

کردن فرد در خانه- در این شرایط ممکن نیست. 

مداخله  برای  پزشکی  منع  موارد  وجود 
پیشنهادی

برخی از مداخاتی 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 مداخاتی 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 سامت 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 سامت یا سیستم خدمات سامت سوق بدهد، 
می تواند نتیجه عکس داشته باشد. منافع تحمیل مداخات 
ناخواسته باید با آسیب های احتمالی ناشی از تضعیف اعتماد 

به سیستم خدمات سامت در تعادل قرار بگیرد . 
مخالفت با اقدامات درمانی، تشخیصی و پیشگیری نباید 
بدون اعام 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 سامت 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 اخاقی 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  سامت  پاسخ 
درست و علمی اثربخشی مداخات جدید، تولید دانش و 
اطاعات تا حد امکان بیشتر و سریعتر، وظیفه اخاقی 
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 اخاقی انجام شوند. 
اقداملات  کله  بالینلی  کارآزمایی هلای  بلر  علاوه 

تشلخیصی، درمانلی یلا پیشلگیری ماننلد واکسلن را 
ارزیابلی می کننلد، انلواع دیگلر تحقیقلات - از جملله 
همه گیر شناسلی، علوم اجتماعلی، و مطالعات کاربردی 
می تواننلد نقلش مهملی در کاهلش علوارض و مرگ و 
میلر و پرداختلن بله پیامدهلای اجتماعلی و اقتصلادی 
اپیدمی داشلته باشلند. تحقیلق در اپیدمی یلک بیماری 
عفونلی بایلد بله صلورت یکپارچله بلا دیگلر مداخات 
شلود.  سلازی  پیلاده  و  طراحلی  عموملی  سلامت 
تحقیقلات تحلت هیلچ شلرایطی نباید پاسلخ سلامت 
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عموملی بله اپیدملی یلا تلدارک یلک مراقبلت بالینلی 
کارآزمایی هلای  تملام  بینلدازد.  خطلر  بله  را  مناسلب 
بالینلی بایلد بله صلورت آینده-نگلر در سلامانه ثبلت 
کارآزمایلی بالینلی ثبلت شلوند. هماننلد شلرایطی کله 
اپیدملی رخ نلداده، کسلب اطمینان از این کله مطالعات 
از نظلر علملی معتبلر اسلت و ارزش  اجتماعلی دارد، 
خطلرات بله نسلبت منافلع پیش بینلی شلده، منطقلی 
هسلتند، افلراد منصفانه انتخلاب و داوطلبانه مشلارکت 
می کننلد)در بیشلتر موقعیت هلا از طریلق رونلد صریلح 
رضایلت آگاهانله(، از حقلوق و رفاه شلرکت کنندگان به 
خوبلی محافظلت می شلود و مطالعلات تحلت فرایندی 
مسلتقل داوری می شلوند، ضروری اسلت. این هنجارها 
در  ریشله  بین الملللی  پذیرفته شلده  اسلتانداردهای  و 
اصلول پایله ای اخلاق ماننلد سودرسلانی، عداللت و 
احتلرام بله افراد دارنلد. اینها در تمام انلواع تحقیقات بر 
نمونه هلای انسلانی، از قبیل بیولوژیلک، اپیدمیولوژیک، 
مطالعلات سلامت عمومی یلا عللوم اجتماعلی کاربرد 
داشلته و بلا تفصیل در تعلداد بی شلماری از راهنماهای 
و  شلده اند.)11-15(  داده  توضیلح  اخلاق  بین الملللی 
همله ایلن مطالعات تمام وکملال در شلرایط اپیدمی به 
کارگرفتله می شلوند. همله دسلت اندرکاران تحقیلق، از 
جملله پژوهشلگران، مؤسسلات تحقیقاتلی، کمیته های 
اخلاق در پژوهلش، ناظلران مللی، سلازمان های بیلن 
الملللی و حامیلان مالی، وظیفله دارنلد اطمینان حاصل 
کننلد که ایلن اصول در هنلگام اپیدمی بیملاری اعمال 

می شلوند. انجلام ایلن امر نیازمنلد توجه بله ماحظات 
اسلت: 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 اخاق در پژوهش به دلیل 
محدودیت زمانی، عدم وجود نیروی متخصص، انحراف 
از  فشار  یا  اپیدمی،  به  پاسخ  اقدامات  سمت  به  منابع 
را  داوران  استقال  که  عمومی  مقامات سامت  سوی 
بین المللی  سازمان های  شود.  محدود  می کند،  تضعیف 
پژوهش  در  اخاق  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  اخاقی  بررسی  برای 
سیستم های حاکمیت ملی تحقیقات و جامعه بین المللی 
برای  مکانیسم-هایی  ایجاد  با  را  مشکل  این  باید 
بررسی های اخاقی تسریع شده در شرایط اضطراری، 
محافظتی  موارد  از  کدام  هیچ  گرفتن  دستکم  بدون 
اساسی که بررسی های اخاقی 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، 
برای مورد رخ  به سرعت  اپیدمی می تواند  بروز  در  که 
داده، منطبق و داوری سریع اخاقی شود. گفت وگوی 
زودهنگام و همکاری با کمیته محلی اخاق در پژوهش 
است  پروژه حیاتی  امر که  این  از  اطمینان  به  می تواند 

موثر  و  کارآمد  ماحظه  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 اطاعات گردآوری شده در پژوهش مانند موارد 
انتقال و یا مقاومت به اقدامات  پنهان بیماری، زنجیره 
ضروری  اپیدمی  به  پاسخ  آتی  اقدامات  برای  پاسخ  
اطاعات  به اشتراک گذاری  به  متعهد  محققان  باشد، 
مطالعه هایشان به عنوان بخشی از یک مطالعه هستند. 
و  می گذارند  اشتراک  به  را  اطاعات  این  که  کسانی 
کسانی که آنها را دریافت می کنند باید تا حداکثر میزان 
ممکن برای حفظ محرمانگی اطاعات شخصی تاش 
کنند. به عنوان بخشی از فرایند کسب رضایت آگاهانه 
محققان باید به شرکت کنندگان بالقوه اطاع دهند که 
تحت چه شرایطی اطاعات شخصی آنها ممکن است با 

مقامات سامت 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 سامت عمومی را از سایر 
اقدامات حیاتی بالینی و سامت 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  اخاق  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. عاوه بر این, محققان و کمیته های اخاق 
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 تاش هایی صورت گیرد تا تصور غلط 

درمان تا حد معقول اصاح شود.
کنندگان  از شرکت  برخی  علی رغم چنین تاش 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
عاوه 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  خارجی  بین محققان  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 
اخاق 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  عاوه 
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 اعام 
می کنند، نه تنها مانع از نمونه گیری و تکمیل تحقیقات 
خواهند شد بلکه ممکن است پذیرش هرگونه مداخات 
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 سامت 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 
غیراخاقی تحت عنوان سامت عمومی یا اقدامات پاسخ 

اضطراری هستند باید سریعا این اعمال را به کمیته های 
اخاق 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  اخاقی  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 اطاعات 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 WHO قباً اعام کرده است، هر محققی 
که در تولید اطاعات مرتبط با اورژانس  سامت عمومی 
به  پیشرفت  پتانسیل  با  عمومی  سامت  حاد  وقایع  یا 
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وظیفه  این  می کند،  مشارکت  شدن  اورژانسی  سمت 
اساسی اخاقی را بر عهده دارد که نتایج ابتدایی را هر 
زمان که به اندازه کافی از نظر کیفیت کنترل شدند به 
اشتراک بگذارد.)16( این اطاعات باید با مقامات سامت 
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 اطاعات در مجات علمی منتظر بماند.  
مجات باید این امکان را به محققان بدهند که بدون 
این که  فرصت بررسی اطاعات برای چاپ در مجله 
را از دست بدهند، بتوانند اطاعاتی که پیامدهای فوری 

برای سامت عموم دارند را منتشر کنند.)17(

مزایای  به  عادلانه  از دسترسی  اطمینان 
تحقیقات

موجود  اخاقی  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 اخاقی تحت چه شرایطی درست است که مداخات خارج از کارآزمایی های بالینی را به بیماران در 

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

  چه نوع نظارت اخاقی باید هنگام ارائه مداخات تایید نشده در حین اپیدمی بیماری های عفونی انجام شود؟ 
  اگر چنین مداخاتی فراهم شوند، به افراد درباره آنها چه باید گفت؟

  چه الزماتی برای برقراری ارتباط با جامعه بر عهده کسانی که مداخات 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 هلای گوناگونلی وجلود دارد کله بلرای آنها هیچ 
مداخلله موثلر اثبات شلده ای وجلود ندارد. بلرای برخی 
پاتوژن هلا ممکلن اسلت مداخاتی وجود داشلته باشلد 
مدل هلای  روی  بلر  و  آزمایشلگاهی  محیلط  در  کله 
حیوانلی مرتبلط، ایمنلی و کارایلی امیلدوار کننلده ای 
نشلان می دهنلد وللی هنلوز کارایلی و ایمنلی آنهلا بلر 

انسلان بررسلی نشلده اسلت. در شلرایط معمول چنین 
مداخاتلی در کارآزمایی-هلای بالینی کله قابلیت تولید 
شلواهد قابلل اعتملاد دربلاره ایمنلی و اثربخشلی آنهلا 
را دارد، تحلت بررسلی قلرار می گیرنلد. بااین حلال، در 
ملورد اپیدملی بیماری هایلی کله مشلخصه آن ها مرگ 
و میلر بالاسلت، پیشلنهاد مداخلات تجربلی بلر پایله 
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اضطلرار و خلارج از آنچله کله کارآزمایی هلای بالینلی 
نظلر  از  میتوانلد  بیملار،  افلراد  بله  کرده انلد،  فراهلم 

اخاقلی مناسلب باشلد، مشلروط بلر اینکه:
1( هیچ درمان موثر تایید شده ای وجود نداشته باشد؛

2( شروع فوری مطالعات بالینی امکان پذیر نباشد؛
3(  اطاعلات فراهلم  شلده اولیله از ایمنلی و کارایلی 
مداخلله، حداقلل از طریلق مطالعات آزمایشلگاهی و 
حیوانی در دسلترس است و اسلتفاده از مداخله خارج 
از کارآزمایلی بالینلی توسلط یلک کمیتله مشلاوره 
علملی واجد صاحیت، برپایه آنالیز درسلت از سلود 

و زیلان مداخله، پیشلنهاد شلده باشلد؛
4(  مقاملات کشلور مربوطله و همچنیلن یلک کمیتله 
اخلاق واجلد صاحیت، چنیلن اسلتفاده ای را تایید 

باشلند؛ کرده 
5(  منابلع کافلی بلرای اطمینان از بله حداقل رسلاندن 

خطلرات موجود باشلد؛
6(  رضایت آگاهانه بیمار کسب شده باشد، و

7(  اسلتفاده اضطلراری از مداخلله پایلش  شلود، نتایلج 
ثبلت شلده و در زملان مناسلب بلا جامعله علملی و 

پزشلکی بزرگتلر بله اشلتراک گذاشلته شلود.
 همانگونه که در راهنمای قبلی WHO شلرح داده شلد، 
بله اسلتفاده از مداخلات تجربی تحت چنین شلرایطی 
"اسلتفاده اورژانسلی و پایش شلده از مداخلات تجربی 

و ثبلت نشلده )MEURI( 1" اطاق می شلود.)18(

1.  monitored emergency use of unregistered and experimental interventions

MEURI پایه های اخلاقی برای
MEURI براسلاس اصلل اخاقلی احتلرام بله اتونوملی 

دارنلد  حلق  افلراد  اسلت-یعنی  شلده  توجیله  بیملار 
کله ارزیابلی خلود از ریسلک و منفعلت را بلر اسلاس 
ارزش هلای شلخصی، اهلداف و شلرایط سامتیشلان 
داشلته باشلند. همچنین بلا اصل سودرسلانی همخوانی 
بله  معقلول  و  دسلترس  در  فرصت هلای  ارائله  دارد: 
بیملاران برای بهتر کردن شرایطشلان، شلامل اقداماتی 
کله ممکلن اسلت از رنج شلدید آنهلا کاسلته و احتمال 

زنلده ماندنشلان را افزایلش  دهلد.
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  صاحیت 
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

MEURI  دریافت نمی کنند وجود دارد، ارزیابی کنند.

MEURI بایلد توسلط هملان اصولی اخاقلی ای هدایت 

در  را  نشلده  تاییلد  ترکیبلات  از  اسلتفاده  کله  شلود 
بالینلی هدایلت می کنلد، کله شلامل  کارآزمایی هلای 

ملوارد زیلر اسلت: 

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  مداخات  از  استفاده  بر  اخاقی 
باید سازوکارهایی ایجاد شود که اطمینان حاصل شود 

MEURI تحت نظارت اخاقی 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 عاوه،  تجربی شود.  مداخات  بر  بالینی  پژوهشهای 
بالینی  مراقبت  پیاده سازی  از  را  منابع  یا  توجهات  نباید 
است  ممکن  که  عمومی  سامت  مداخات  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
تجویلز مداخلات تأیید نشلده قطعلا همراه بلا خطراتی 
اسلت کله بعضی از آنها  تا زمانی که بررسلی بیشلتری 
بله هلر  انجلام نشلود، درسلت شناسلایی نمی شلوند. 
حلال ریسلکهای شلناخته شلده  مرتبلط با مداخلله  باید 
تلا حلد معقوللی کله ممکلن اسلت بله حداقلل برسلد. 
)بله عنلوان مثلال: رعایلت شلرایط بهداشلتی؛ رعایلت 
احتیاطلات ایمنلی مشلابه آنچله در کارآزمایلی بالینلی 
انجلام می شلود، نظلارت دقیلق و دسترسلی بله داروها 
و تجهیلزات اورژانسلی و تأمیلن درملان حمایتی لازم(. 
فقلط محصلولات مداخلله ای تولیلد شلده بلا رعایلت 
اسلتانداردهای تولید2 باید برای MEURI اسلتفاده شلوند. 

داده های  اشتراک گذاری  به  و  جمع آوری 
معنادار:

بر  ناظر  پزشکان  همانند   MEURI بر  ناظر  پزشکان 
کارآزمایی بالینی، تعهد اخاقی مشابهی برای جمع آوری 
همه داده های علمی مرتبط به ایمنی و کارآیی مداخله 
دارند. دانش تولید شده از طریق MEURI باید یک کاسه 
کمیته  با  کامل  طور  به  و  سرعت  شفافیت،  با  و  شود 
و  پزشکان  عمومی،  سامت  مقامات  علمی،  مشاوره 
محققان کشور و جامعه بین المللی محققان و پزشکان 
به اشتراک گذاشته شود. اطاعات 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
افلرادی کله MEURI بله آنهلا پیشلنهاد می شلود بایلد 
بداننلد کله ممکلن اسلت مداخلله هیلچ منفعتلی برای 
آنهلا نداشلته باشلد و یلا حتلی بله آنهلا آسلیب بزند. 

رونلد کسلب رضایلت آگاهانله بلرای MEURI بایلد بله 
شلیوه ای حسلاس از لحلاظ فرهنگلی و زبانی، بلا تأکید 
بلر محتلوا و قابلیلت درک اطاعلات منتقلل شلده و 
بیملار اطمینلان حاصلل  از داوطلبانله بلودن تصمیلم 
شلود. تصمیلم نهایلی قبلول یلا رد دریافلت مداخات 
واجلد ظرفیلت  بیملار  کله  در صورتلی  نشلده  اثبلات 
تصمیم گیلری باشلد، بایلد با خلود او باشلد. در صورتی 
کله بیملار بیهلوش، دچار اختال شلناختی یلا به حدی 
بیملار باشلد کله نتوانلد اطاعلات را دریافت کنلد باید 

از یکلی از اعضای خانلواده یا سلایر تصمیم-گیرندگان 
مجلاز رضایلت جایگزیلن اخذ شلود. 

نیاز برای مشارکت جامعه
MEURI  بایلد بله اعملال و هنجارهلای بومی حسلاس 

باشلد. یلک راه بلرای اطمینلان از چنین حساسلیتی به 
کارگیلری سلریع "تیم هلای مشلارکت جامعله" بلرای 
پیشلبرد گفت وگوهلا دربلاره ی منافلع و خطلرات بالقوه 
دریافلت مداخاتلی اسلت که هنلوز بلا کارآزمایی های 

بالینلی آزمایلش نشلده اند. 

توزیع عادلانه در مواجهه با کمبود
ترکیبلات واجد شلرایط MEURI ممکن اسلت در مقادیر 
کافلی در دسلترس نباشلد. در ایلن شلرایط، بایلد برای 
را  مداخلات  ایلن  از  هرکلدام  کسلی  چله  کله  ایلن 
دریافلت کنلد انتخاب هایلی صلورت بگیلرد. کشلورها 
بایلد بلرای تصمیم گیلری تخصیلص ایلن مداخلات، 
کمیتله  ارزیابی هلای  بله  توجله  بلا  را  مکانیسلم هایی 
راهنملای  در  کله  اصوللی  و   MEURI علملی  مشلاوره 

شلماره 4 بحلث شلد وضلع کننلد. 
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10. به اشتراک گذاشتن سریع اطلاعات

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

 مباحث اخاقی 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  سامت  اقدامات 
دلیل  به  داده ها  اشتراک گذاری  به  عفونی  بیماری  یک 
اطاعات نامطمئن و دائما در حال تغییر علمی، ظرفیت 
برجسته  نقش  و  محلی  سامت  سیستم   پاسخ  ناقص 
به  می یابد.  فزاینده  فوریتی  برون مرزی،  همکاری های 
همین دلایل "اشتراک سریع داده ها در بروز یک بحران 

سامتی بسیار مهم است.")19(
اشتراک سریع و اخاقی داده ها می تواند به شناسایی عوامل 
ارزیابی درمان های  بیماری،  اتیولوژیک، پیش بینی گسترش 
و  عامتی  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  مواجهه موردی  بالینی،  پژوهشهای  سامت 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 تاش هایی انجام شود تا به اشتراک گذاری 
سریع داده هایی که پیامدهای فوری برای سامت عمومی 

دارند، مانع از انتشار آتی آنها در یک مجله علمی نشود. 
اپیدمی  از  پیش  آمادگی  از تاش 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 اطاعات 
فردی محافظت می شود و به دیگر سوالات مرتبط با اخاق 
مانند یافته های تصادفی یا نحوه کنار آمدن با اختافات 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 ماحظاتی 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 مداخات( 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 اطاعات 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. عاوه 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 
مبتا هر چند زمان بر اما ضروری است، مشاوره، آموزش 
و همچنین وضع سیاست ها، شیوه ها و موسساتی که توان 
عاوه  باشند.  داشته  را  عمومی  اعتماد  و  اطمینان  جلب 
سند  همین  از  دیگری  جای  در  که  کلی  ماحظات  بر 
ذخیره  درباره  خاص  ماحظات  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 اطاعاتی 
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 سامت 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 تاش 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 اخاق 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 فیزیکی1 و جنسیت اجتماعی2 با اپیدمی بیماری های عفونی مرتبط است؟

 چگونه می توان جنسیت فیزیکی و اجتماعی را در سامت 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

جنسلیت فیزیکی)شلامل خصوصیلات فیزیولوژیلک و 
بیولوژیلک( و جنسلیت اجتماعلی) نقش هلای سلاخته 
شلده اجتماعلی، رفتارهلا، فعالیت هلا و ویژگی هلا()20( 
می توانلد برگسلترش، مهلار، دوره و پیامدهلای اپیدمی 
بیماری هلای عفونلی تاثیر بگلذارد. جنسلیت فیزیکی و 
جنسلیت اجتماعلی با تفاوت در حساسلیت بله عفونت، 
درجلات دریافت مراقبت سلامت، طلول دوره و نتیجه 

مرتبطند.)21( بیملاری 
و  فیزیکللی  جنسللیت  تفاوت هللای  بلله  پرداختللن 
جنسللیت اجتماعللی در برنامه ریللزی و اقدامللات پاسللخ 

بلله اپیدمللی بیماری هللای عفونللی، مسللتلزم توجلله بلله 
ماحظللات زیللر اسللت: 

برنامه هایی که شامل جنسیت فیزیکی و 
جنسیت اجتماعی می شوند

مراقبلت سلامت عموملی بایلد به طلور سیسلتماتیک 
اطاعلات تجزیله و تحلیلل شلده ای دربلاره جنسلیت 
بلارداری  وضعیلت  و  اجتماعلی  جنسلیت  فیزیکلی، 
دریافلت کننلد تلا خطلرات متفلاوت و روشلهای انتقال 
و هرگونله تاثیلر متفلاوت اپیدملی بلر اسلاس جنلس و 
را  انجلام می شلود  آن  کنتلرل  بلرای  کله  مداخاتلی 
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دریابنلد. ایلن اطاعلات خصوصلا بلرای زنان بلاردار و 
فرزنلدان آنهلا مهلم اسلت. 

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 سامت 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 ابتا 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  سامت 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 اطاعات مربوط به سامت حساس باشند. 
ممکن است پیام ها و روش های برقراری ارتباط جداگانه 
برای در دسترس قراردادن اطاعات 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 سامت  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 ماحظاتی 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 سامت، در طول دوره اپیدمی بیماری عفونی چه وظایف ویژه ای دارند؟

نیازمنلد  عفونلی،  بیملاری  اپیدملی  بله  موثلر  پاسلخ 
مشلارکت طیلف متنوعلی از کارکنان خط مقدم اسلت، 
کله بخشلی از ایلن مشلارکت ممکلن اسلت به شلکل 
داوطلبانله باشلد. این افلراد معمولا خطر شلخصی قابل 
توجهلی را بلرای انجام شلغل خلود برعهلده می گیرند. 
کارکنلان  سلامت،  خدملات  بخش هلای  داخلل  در 
خلط مقلدم طیفلی از حرفه منلدان خدملات سلامت با 

مسلئولیت مسلتقیم بیمار تلا حکیمان سلنتی، رانندگان 
آمبولانلس، کارکنلان آزمایشلگاه و کارمنلدان جانبلی 
بخش هلای  از  خلارج  در  دربرمی گیلرد.  را  بیمارسلتان 
سلامت، کارکنلان نظافلت، تیم هلای دفلن، کارکنلان 
بوملی کمک هلای بشردوسلتانه و افلرادی کله ردیابلی 
تملاس را انجلام می دهنلد نقشلی حیاتی ایفلا می کنند. 
بعضلی از ایلن کارکنلان ممکلن اسلت جلزو گروهی از 
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جامعله باشلند که کمتریلن مزایلا را دارنلد و کنترلی بر 
نلوع وظایفلی کله از آنهلا درخواسلت می شلود نداشلته 
وظایلف  و  حقلوق  کله  اسلت  ایلن ضلروری  باشلند. 
کارکنلان خلط مقلدم بلا شلفافیت هنلگام برنامه ریزی 
پیلش از بلروز اپیدمی مشلخص شلود تا تملام کارکنان 
از آنچله کله بله طلور منطقلی از آنهلا درصلورت وقوع 

اپیدملی انتظار ملی رود آگاه باشلند.
ماننلد  خلاص،  حرفله ای  صاحیتهلای  بلا  کارکنانلی 
تدفیلن،  برگلزاری  مسلئولان  و  پرسلتاران  پزشلکان، 
ممکلن اسلت موظف به قبلول سلطحی از خطر فردی 
بله عنلوان بخشلی از وظیفله حرفله ای یلا اسلتخدامی 
خلود باشلند. بسلیاری از کارکنلان خط مقدم، مشلمول 
چنیلن وظیفله ای نیسلتند، و قبلول چنیلن ریسلکی از 
جانلب آنهلا بایلد فراتلر از ادای وظیفله در نظلر گرفتله 
شلود )مثلا "بیلش از حد للزوم"(. این موضلوع به ویژه 
درملورد کارکنلان نظافلت، تیم هلای دفلن، کارکنلان 
سلامت جامعله و بسلیاری از آنهلا کله قراردادهلای 
اسلتخدامی نامطمئلن و بلدون تامیلن اجتماعلی دارنلد 

یلا داوطلبانله کار می کننلد، صلدق می کنلد. 
صلرف نظلر از اینکله فلرد وظیفله  از پیلش تعریلف 
شلده ای بلرای پذیلرش ریسلک های اپیدملی بیملاری 
دارد، هنگاملی کله فلرد چنیلن ریسلکی را می پذیلرد، 
جامعله وظیفله متقابلی برای فراهم کلردن حمایت های 
ضلروری از وی دارد. تامیلن حداقلل وظیفله متقابل در 
قبلال کارکنلان خلط مقلدم، نیاز بله اقدامات زیلر دارد:

کم کردن خطر عفونت
در طلی اپیدملی بیملاری عفونلی نبایلد از افلراد انتظار 
انجلام وظایلف کاری خطرنلاک داشلت، مگلر اینکله 
آملوزش، ابزارهلا و منابع لازم برای کلم کردن خطرات 
بله میلزان منطقلا ممکن، بلرای آنها فراهم باشلد. اینها 
شلامل اطاعلات ثابلت شلده کاملل و دقیلق دربلاره 
ماهیلت عاملل بیملاری زا و ابزارهلای کنتلرل عفونلت، 
اطاعلات بلروز شلده دربلاره وضعیلت اپیدمیولوژیلک 
وسلایل  کلردن  فراهلم  و  محللی  سلطح  در  بیملاری 
حفاظلت شلخصی می شلود. بایلد بلرای کارکنلان خط 
مقلدم، غربالگلری منظلم بلرای کشلف هرچه سلریعتر 
منظلور شلروع سلریع  بله  ممکلن،  عفونلت  هرگونله 
مراقبلت و کاهلش دادن ریسلک انتقلال عفونلت بله 
هملکاران، بیملاران، خانلواده و افلراد جامعله صلورت 

 . د بگیر

اولویت دسترسی به مراقبت سلامت
بایلد اطمینلان حاصلل شلود کله کارکنان خلط مقدمی 
کله دچار بیملاری می شلوند و همچنین اعضلای درجه 
یلک خانواده شلان کله در تملاس بلا آنها دچلار بیماری 
شلده اند بله بالاتریلن سلطح منطقلی مراقبلت موجلود 
بایلد  کشلورها  به علاوه،  باشلند.  داشلته  دسترسلی 
اولویلت دسلتیابی بله واکسلن و سلایر درمان هلا را بله 
محلض این که در دسلترس قلرار گرفتند، بله کارکنان 

خلط مقلدم و خانواده هلای آنهلا 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
کارکنلان خلط مقدم باید پاداش مناسلبی برای کار خود 
دریافلت کننلد. دولت ها بایلد اطمینان حاصلل کنند که 
حقلوق کارکنلان بخش هلای دولتلی به موقلع پرداخت 
شلده، و بخش هلای غیردولتلی بله تعهدات خلود برای 
پرداخلت حقلوق مسلتخدمین و پیمانکارانشلان عملل 
می کننلد. پرداخلت عادلانله بلرای کارکنان خلط مقدم 
شلامل پرداخلت بلرای دوره های زمانی کله کارکنان به 
دلیلل عفونلت ناشلی از شلغل نمی تواننلد سلر کار خود 

حاضر شلوند نیز هسلت. 

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
کارکنلان خلط مقدم، به خصلوص آنهایی کله در انجام 
کارهلای غیرمعملول، ماننلد کنتلرل عفونلت و دفلن 

ملردگان کله براسلاس آداب و رسلوم سلنتی صلورت 
نمی گیلرد، مشلارکت دارنلد ممکلن اسلت بلا انلگ و 
تبعیلض مواجله شلوند. دولت هلا بایلد بلرای کاهلش 
ریسلک انلگ و تبعیلض بلرای ایشلان تلاش کننلد و 
حمایلت لازم بلرای ادغلام دوبلاره آنها با جامعله انجام 
دهلد از جملله بلا کملک بله چنیلن کارکنانلی بلرای 

جایگزینلی شلغل یلا تغییلر محلل بله جواملع دیگر. 

کمک به اعضای خانواده
کله  مقلدم  خلط  کارکنلان  خانلواده  اعضلای  از  بایلد 
بلرای انجلام وظایف خلود یا بهبلودی از بیملاری لازم 
اسلت از خانواده هلای خلود دور بماننلد، حمایلت شلود. 
بایلد مزایلای پلس از ملرگ بله خانلواده کارکنلان خط 
مقلدم کله جلان خلود را در راه انجلام وظیفه از دسلت 
می دهنلد تعللق بگیلرد . ایلن موضوع شلامل داوطلبین 
و کارگلران سلاده هلم می شلود. همانگونله کله دربالا 
ذکلر شلد برخلی از کارکنلان وظیفله دارنلد در طلی 
اپیدملی بیملاری عفونلی کار کننلد. بلا این حلال، حتی 
ایلن افلراد، وظیفله نامحلدودی بلرای پذیلرش خطلر 
ندارنلد. در تعییلن حلدود وظایلف کارکنلان در پذیرش 
خطلر، فاکتورهلای زیلر بایلد ملورد توجله قلرار 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 نبایلد از کارکنلان خط مقدم 
انتظلار داشلت تلا خلود را در معلرض خطراتلی کله 
از  حاصلل  عموملی  سلامت  منافلع  بلا  متناسلب 

کارشلان نیسلت، قلرار دهنلد. 
  عدالـت و شـفافیت ـ نهادهایلی کله مسلئول 
تخصیلص وظایلف خلاص بله کارکنلان خلط مقدم 
هسلتند، بایلد اطمینلان حاصلل کننلد کله خطلرات 
بیلن افلراد و دسلته های شلغلی گوناگلون بله شلیوه 
عادلانله ای پخلش شلده و رونلد تخصیلص تلا حلد 

اسلت.  شلفاف  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. 

وظایلف اضافله کسلانی کله در بخش هلای خدملات 
می کننلد: کار  سلامت 

علاوه بلر مسلائلی کله در بلالا بله آن پرداختله شلد، 
افلرادی کله در بخش های خدما سلامت کار می کنند 
در طلول اپیدملی بیملاری عفونلی وظایفلی نسلبت به 

جامعله دارنلد، کله شلامل این ملوارد می شلود:

و  عمومی  سلامت  مراقبت  در  شرکت 
اقدامات گزارش دهی

کار  سلامت  خدملات  بخش هلای  در  کله  افلرادی 
می کننلد، متعهد به مشلارکت در اقدامات سلازمان یافته 
بلرای پاسلخ بله اپیدملی بیماری هلای عفونلی شلامل 
هسلتند.  گزارش دهلی  و  عموملی  سلامت  مراقبلت 
محرمانگلی  از  بایلد  ارائه دهنلدگان خدملات سلامت 
اطاعلات بیملار تلا بیشلترین حلد منطبلق بلر منافلع 

مشلروع سلامت عموملی محافظلت کننلد. 

ارائه اطلاعات دقیق به عموم
در طی اپیدمی بیماری عفونی، مقامات سامت عمومی، 
بیمار ی زا،  پاتوژن  ارائه اطاعات 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 اطاعات هستند باید اطاعات غلط، 
اغراق آمیز و غیرقابل اعتماد را شناسایی کرده و به آنها 
پاسخ دهند و در ارائه اطاعات درباره ریسک فاکتورها 
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)بدون دریغ کردن اطاعات کلیدی(، مراقب به حداقل 
رساندن خطر انگ و تبعیض ناشی از آن باشند. اگر افراد 
شاغل در بخش های سامت 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 اطاعاتی 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 سامت، 

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 9 مبنای 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 ماحظات اخاقی 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 هلای  سلازمان های  و  خارجلی  کشلورهای 
بشردوسلتانه کله کارکنانلی را در اپیدملی بیماری هلای 
عفونی مسلتقر می کنند همزمان نسلبت به کارکنانشان 
و جواملع درگیلر، وظیفله اخاقلی دارنلد. ایلن وظایف 

شلامل ملوارد زیر اسلت: 

همکاری با مقامات محلی
دولت هلا و سلازمان های کمکهلای بشردوسلتانه خارجی 
بایلد کارکنلان خود را پلس از مذاکره و توافلق با مقامت 

محللی درباره نقش و مسئولیتشلان یا اگلر چنین امکانی 
نبود پس از مذاکره و توافق با سلازمان های جهانی مانند 
WHO در منطقه آسلیب دیده مسلتقر کنند. سازمان هایی 

کله در یلک سلرزمین خلاص کار می کننلد بایلد حضور 
خلود را به عنلوان تیم اورژانس پزشلکیEMT( 1( خارجی  
در دوللت محللی ثبلت کننلد و گفت  وگوهلای ملداوم با 
یکدیگلر و بلا دوللت محللی بلرای روشلن و هماهنلگ 
کلردن نقش هلا و مسئولیتشلان و پرداختن بله اختافات 

در اسلتانداردهای اقدامات داشلته باشند.  
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اقداملات بایلد بلا هماهنگلی مقاملات و ارائه دهنلدگان 
مراقبلت بوملی صلورت بگیرد تلا اطمینان حاصل شلود 
کله آژانلس خارجلی منابلع را بله حلد قابلل توجهلی از 

خدملات ضلروری دور نمی کنلد. 

انصـاف در تخصیـص نیـروی خارجـی 
بـرای اسـتقرار

امدادگلران خارجلی، بایلد فقلط در صورتلی )در منطقه 
آسلیب دیلده( اسلتقرار یابند کله بتوانند خدملات حیاتی 
کله بله انلدازه کافلی در منطقله محللی موجود نیسلت 
سلامت  نیروهلای  تخصیلص  در  کننلد.  فراهلم  را 
خارجلی بایلد بلا در نظلر گرفتلن مهارت هلای مرتبلط، 
زبانلی  و  فرهنگلی  توانمندیهلای  همچنیلن  و  دانلش 
آنهلا در بلرآوردن اهلداف ماموریلت و درک و برقلراری 
ارتبلاط بلا جامعله آسلیب دیلده باشلد. اینکله نیروهای 
فاقلد صاحیلت و یلا غیرضلروری فقلط بلرای ارضای 
تمایلل شلخصی یلا حرفه ای شلان بلرای مفیلد بلودن 
در منطقله ای مسلتقر شلوند )بله اصطلاح: "توریسلم 

فاجعله2"( عملل نامناسلبی اسلت.

شفافیت درباره شرایط استقرار
بایلد اطاعلات جامعلی دربلاره انتظلارات و مخاطلرات 
در اختیلار امدادگلران خارجلی آتلی گذاشلت تلا بتواننلد 
تصمیلم آگاهانله ای را در ملورد ایلن کله آیلا قلادر بله 
به علاوه  بگیرنلد.  بلود،  خواهنلد  مناسلب  مشلارکت 
امدادگران خارجی باید اطاعاتی روشلنی درباره شلرایط 

2.  disaster tourism

استقرارشلان دریافلت کننلد. اطاعاتی مانند سلطحی از 
خدملات سلامت که در صورت بیملاری می توانند انتظار 
دریافلت آن  را داشلته باشلند، شلرایطی که تحلت آن به 
مبلدا بازگردانلده خواهنلد شلد، بیمه های در دسلترس و 
ایلن کله چه مزایایلی در صلورت مرگ یا بیملاری برای 

خانواده هایشلان فراهلم خواهلد شلد. 

ارائه آموزش ها و منابع ضروری
بله منظلور اطمینلان از ایلن کله امدادگلران بله طلرز 
موثلری ماموریلت خلود را بلا حداقلل خطلر بله انجلام 
برسلانند بایلد برایشلان آموزش مناسلب، آماده سلازی و 
تجهیلزات لازم فراهم گردد. آموزش باید شلامل کسلب 
آمادگلی در مهارت هلای ارتباطی، روانشلناختی و درک و 
احتلرام بله فرهنلگ و سلنت های محلی باشلد.  مدیران 
و سلازمان ها بایلد متعهلد بله فراهلم کلردن راهنمایی و 
پشلتیبانی کافلی بلرای کارمنلدان هلم در زملان فعالیت 
آنهلا در محلل و هلم پلس از ماموریتشلان باشلند. ایلن 
موضلوع بایلد شلامل آملوزش و منابلع بلرای مدیریلت 
تصمیملات  ماننلد  اخاقلی  چالش برانگیلز  مسلائل 

تخصیلص منابلع، تریلاژ و نابرابری هلا باشلد. 

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 اخاقی مختص به خودشان 
سازمان های  دیده،  آسیب  جوامع  بیماران،  به  نسبت 
حمایتگرشان و خودشان دارند.  عاوه 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 اطاع 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 
اخاقی که ممکن است برایشان دیسترس روانشناختی 

و اخاقی ایجاد کند را دارند.

و  شده   تعیین  نقش های  به  پایبندی 
مسئولیت ها

امدادگلران بایلد متوجله نقش هلا و مسلئولیت هایی که 
از آنها خواسلته شلده باشلند، و بله جلز در افراطی ترین 

شلرایط، وظایفلی را کله مجلاز به انجلام آن نیسلتند را 
انجلام ندهنلد. بله علاوه، آنها بایلد اطاعاتی شلفاف 
و به موقلع بلرای سلازمان های حمایتگرشلان و مقامات 
محللی تهیه کلرده و متوجله این موضوع باشلد که اگر 
بله انجلام وظایفلی فراتلر از آنچه مجلاز به انجلام آنها 
هسلتند بپردازنلد، بایلد نله تنهلا بله سلازمان حمایتگر 
محللی  قوانیلن  و  اسلتانداردها  برابلر  در  بلکله  خلود، 

باشند.  پاسلخگو 

کنتـرل  مناسـب  اقدامـات  بـه  توجـه 
نـت عفو

امدادگلران بلرای محافظلت از خودشلان و جلوگیلری از 
گسلترش بیشلتر عفونلت، بایلد در پیلروی از اقداملات 
از  بایلد  امدادگلران  باشلند.  هوشلیار  عفونلت  کنتلرل 
پروتکل هلای توصیه شلده برای پایش عائلم و گزارش 
وضعیت سلامت خود ) شلامل حاملگلی احتمالی، قبل، 

در حیلن و بعلد از خدملت خلود( پیلروی 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.


