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لازم می دانم 

یناروباینتهیهدرایشانهایگفتهومقالاتها،نوشتهازکهغیرایرانیوایرانیومحققاناساتیدتمامیاز•

زاریبرگمعنویاجردرراعزیزانایندارمدرخواستمتعالخداوندازوکنمقدردانیوتشکرامکردهاستفاده

.گرداندسهیمبرنامهاین

.کردخواهیمبرگزارانشاءااللهدانشگاهایندربعدیبازآموزیهایدرراایحرفهاخلاقمباحثادامه•

.گردداستفادهفارسیزبانازبیشتراسلایدهادرشدهسعیوبینارازاستفادهراحتیجهت•



اخلاقی دانشگاهفعالیتهای 





اهداف یادگیری

درپایان برنامه

.فراگیر تعریف اخلاق حرفه ای را بیان کند•

.آشنا شوداخلاق حرفه ای با اهمیت فراگیر •

.را شرح دهداخلاق حرفه ای اصول فراگیر •

.را نام ببرداخلاق حرفه ای تعهدات فراگیر •

.تعهد رازداری را بیان کند1.

.سلامت را تشریح کندعادلانه منابع محدود نظام تعهد توزیع 2.



فنینقصدچارکههستیدهواپیماییمسافردههاازیکیکنیدفکر

احتمالوداردوجودمسافراننجاتبرایکمیفرصت،شده

دیرترآنهابرایکهمسافرانازتعدادیبهمرگوآسیب

دارید؟پروازکادرازانتظاریچهشما.داردوجودشوداقدامی

اگرآمد؟اهدخوپیشمشکلاتیچهشودگفتهسرنشیناناطلاعبهیکدفعههواپیماخرابیاطلاعاتاگر

وشمابهحالیچهکنند،فرارزودترمسافرانازپروازکادربقیهوخلبانوضیعتاینازفرارهنگام

؟دادخواهددستمسافرانسایر



اخلاق

ا به و ی( نیکو یا زشت)و در لغت به معنای سجیه وعادت ( بر وزن افق)و خلق ( بر وزن قفل)اخلاق جمع خلق •

کر وتامل ملکات و صفات پایداردر نفس که باعث صدور افعالی متناسب با انها بدون نیاز به ف–معنای خوبیها 

میگردد 

جای که فرد فعلی را انجام میدهد و لو اینکه علت آن -1کلمه اخلاق درعلم اخلاق در دو مورد به کار میرود •

به عنوان صفت فعل به کار می رود یعنی منظور فقط -2. ملکه راسخه نباشد و حتی با فکر انجام شده باشد

.  صفات نفسانی نیست مثلا میگوییم فلان کار غیر اخلاقی است یعنی متصف به رذیله است



ETHICS & MORALS

• the word "ethic" comes from Old French (etique), Late Latin (ethica), and Greek (ethos) 

and referred to customs or moral philosophies. 

• Ethos or the set of ideas and moral attitude that are typical of a particular group

• "Morals" comes from Late Latin's moralis, which referred to appropriate behavior and 

manners in society

• The idea of ethics being principles that are set and applied to a group (not necessarily 

focused on the individual) is relatively new, though, primarily dating back to the 1600s. 



Ethicsاخلاقیات  Morals اخلاق

Where do they 

come from?

Social system - External Individual - Internal

Why we do it? Because society says it is the right thing to do Because we believe in something being 

right or wrong

Flexibility Ethics are dependent on others for definition. They tend to 

be consistent within a certain context, but can vary between 

contexts

Usually consistent, although can change if 

an individual’s beliefs change.

Origin Greek word "ethos" meaning "character" Latin word "mos" meaning "custom

Acceptability Ethics are governed by professional and legal guidelines within 

a particular time and place

Morality transcends cultural norms

ethics is the term used in conjunction with business, medicine, 

or law. In these cases, ethics serves as a personal code of 

conduct for people working in those fields, and the ethics 

themselves are often highly debated and contentious

morality has a Christian connotation to 

many Westerners, since moral theology is 

prominent in the church

https://www.britannica.com/topic/business-ethics
https://www.britannica.com/topic/legal-ethics
https://www.britannica.com/topic/moral-theology


مقایسه اخلاقیات در ادیان الهی  و مکاتب انسانی



اصول اخلاق پزشکی



 PROFESSIONحرفه

فارسی معادل کسب و کارحرفه درزبان 

The word profession derives from the Latin professio, or public declaration



• A profession is a calling that:

• requires specialized knowledge and often long and intensive preparation including 

instruction in skills and methods as well as in the scientific, historical, or scholarly 

principles underlying such skills and methods

• maintains high standards of achievement and conduct, by force of organization or 

concerted opinion

• commits its members to continued study and a kind of work which has for its prime 

purpose the rendering of a public service



0

ها نگرش قواعد فردی و سازمانی مبتنی بر ارزشهای اخلاقی که •

.  می کندراهبری رفتارها را در بطن یک حرفه خاص و 

این دیدگاه، اخلاق حرفه ای در رفتار افراد نمود پیدا می کند و از •

.  قضاوت قرار می گیردمورد 

ارزشها                                                                بر اخلاق حرفه ای تاثیرگذار است، جهان بینی ها، آنچه •

.  و اصول هدایتگر انسانهاست

شناختی                                                                        این ها در معرفت اخلاقی تجلی می یابد، اینکه ما چه همه •

از اخلاق داریم و چه ارزشی برای آن قائلیم



وابستگی های اخلاق حرفه ای

:  حرفه ای در بطن شبکه ای گسترده و در عین حال پیچیده ازاخلاق 

جهان بینی ها، • 

فلسفه، • 

الگوهای شناختی، • 

ارتباط های فردی و سازمانی، • 

روابط اجتماعی، • 

.نظامهای اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، و اقتصادی شکل می گیرد و قابل تحلیل و تفسیر است• 



گستره مسئولیتهای اخلاق حرفه ای

مسئولیت در قبال خود • 

همکارانمسئولیت در قبال • 

سازمانمسئولیت در قبال • 

کاربرانمسئولیت در قبال • 

حرفهمسئولیت در قبال • 

جامعهمسئولیت در قبال • 

مسئولیت در قبال متخصصان سایر حرفه ها• 



مقایسه

دایره خردلی اخلاق اسلامی

دایره صورتی اخلاق حرفه ای

دایره زرد اخلاق پزشکی

دایره سبز اخلاق بالینی



ALI IBN AL-'ABBAS AL-MAJUSI

• In Europe a partial Latin translation was adapted as the Liber pantegni by Constantinus

Africanus (c. 1087), which became a founding text of the Schola Medica

Salernitana in Salerno. A complete and much better translation was made in 1127 

by Stephen of Antioch, and this was printed inVenice in 1492 and 1523. Haly's book of 

medicine is cited in Chaucer's Canterbury Tales.

https://en.wikipedia.org/wiki/Latin
https://en.wikipedia.org/wiki/Liber_pantegni
https://en.wikipedia.org/wiki/Constantinus_Africanus
https://en.wikipedia.org/wiki/Schola_Medica_Salernitana
https://en.wikipedia.org/wiki/Salerno
https://en.wikipedia.org/wiki/Stephen_of_Antioch
https://en.wikipedia.org/wiki/Venice
https://en.wikipedia.org/wiki/Chaucer
https://en.wikipedia.org/wiki/Canterbury_Tales


پند نامه مجوسی اهوازی قرن دهم میلادی یا قرن چهارم قمری 

ستایشكهتاسآنموعظتنخستین.نمایدپیرويگفتهپزشكانبرايخودزماندركهحكیمبقراطپندهايبهبایدگردددانشمنديپزشكبخواهدهركه

انآنداشتنگراميوسپاسگزاريوخدمتدرودارندبزرگراخوداستادانآنازپسوآرندجايبهراجلعزوخداوندفرمانبرداريوپروردگار

.نیدكچناننیزاستادانحقدربایددانیدميشریكخوددارایيدرراآنانوكنیدمينیكيواحترامخودمادروپدرحقدركههمچنان.گمارندهمت

آنهابهفيتلاامیدوشرطومزدواجربدونباشدداشتهراآناستحقاقوبیاموزدطببخواهدكهوهربدانیدبرادرخودبهنسبترااستادانفرزندان

درماندربایدپزشك.گیرندفراراشریفعلماینكهشویدمانعپستمردمانازوبشماریدمعلمینتانوخودفرزندانمنزلهبهراآنانودهیدیاد

مددررابثواواجربیشترونباشدپرستيپولواستفادهدرمانازمنظورشوبكوشدداروباچهوغذاباچهآنانمعالجهوتدبیرحسنوبیماران

.راندسخنيآنازنهوكنددلالتنهداروهاچنینبهرامریضوننمایدبیماربهنیزراآنوصفوندهدبیماربهخطرناكدارويگاههیچداردنظر

روشیكونوزبانخوشوخداپرستوكیشباوپاكبایدپزشكي.نكندمعرفياحديبهراآنهاونمایدپرهیزجنینكنندهسقطداروهايتجویزاز

واردمعالجهودرمانبرايجزآنانمنزلبهونكندنگاهبدنظرازكنیزچهوبانوچهزنانبهنسبت.جویددوريگناهوپلیديوناپاكيهرازوباشد

بیمارانازبسیاريچراكهجویددوريدورانونزدیكانوبیگانهوخوديبهآنهاسرافشاازداردمحفوظرابیمارانرازبیمارانازبایدطبیب.نشود

(اآنهامثالوبواسیرورحميدردهايمانند)گویندميطبیببهراآنوليدارندميمكتومومستوروخودكسانومادروپدرازراخودبیماري

رحیمونمایدتاررففرمودهحكیمبقراطكهآنچهبراحوالجمیعدركهاستپزشكبر.نمایددقتبیشتربیماريكتماندربیمارخودازبایدطبیبپس

دستهاینازاجروسودفكردر.كوشدجدبهفقراومسكینانخصوصبهبیماراندرماندروباشدزبانخوشورسانخیرومهربانوچشمپاكو

شودرحاضبالینشانبهروزوشبپرداختهآنهادرمانبهنگرددممكنكارایناگروبدهدهابدانخودكیسهازراداروشودممكناگربلكهنبوده



.

دایره قرمز آداب پزشکی•

مطالعهدایره آبی مهارت •

دایره قهوه ای مهارت تفکر•



.

.From William Osler…

The practice of medicine is an art, not a trade, a calling, not a business—a calling in which 

your heart will be exercised equally with your head

OR

.There is general agreement that professionalism includes:

‘A set of values, behaviors and relationships that underpins the trust the public has 

in doctors’.

Royal College of Physicians of London, 2005



به نظر شما الان با توجه به ظاهرکدامیک پزشک هستند؟
کدامیک پزشک خواهند بود؟2040سال 



:توسط اوسلر بیان شده استکه داشتخواهند پزشک اکثر مردم انتظارات مشابهی از •

 accountabilityبودنپذیری و پاسخگو مسئولیت •

 humanismخیرخواهی وانسان خواهی •

Excellenceشایستگیو توانمندی •

 altruismدوستینوع •

Compassionدلسوزی •

 Trustاعتماد•



.

• .



ستونهای اخلاق حرفه ای



سوگندنامه  آموزشی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی شهرکرد درس آداب پزشکی 

سختیهای اکنون  که با یاری از خداوند یکتا  در مسیر آموزش پزشکی   پا  بر روی بالهای فرشتگان گذاشته ،  مفتخر  به سعادت  تحملهم 

وز و  وجودم سر تا  پا  شعف   از آموختن شده  تا  شاید به معبودم نزدیکتر شوم  ،  با اعتقاد  به این که در رآموزش  رشته پزشکی شده ام

در انجام فعالیت از نحوه  رفع نیاز بیماران   مورد سوال قرار خواهم گرفت ،  سوگند میخورم  و متعهد می گردم  اصول زیر را رستاخیز 

:های آموزشی   مد نظر قرار داده  و از آن تخطی نکنم

.تعهد به حفظ منزلت و شان انسانی و  دلسوزی در انجام وظایف و رعایت حریم ها در فضای آموزشی دانشگاه: اصل احترام و دلسوزی-1

.زی حقیقتتلاش در راستای دنبال کردن حقیقت  و  وفاداری به  راستگویی  و  دوری از هرگونه پنهان سا: اصل حقیقت جویی و راستگویی-2

ایالتزام به انجام فعالیتهای لازم دانشجویی در راستای نهادینه شدن ایفای وظایف حرفه :  اصل مسئولیت پذیري-3

.بیماران و کلیه افراد و واحدهای مرتبط با آموزش وتحقیق دانشگاهتعهد به صیانت از اسرار و اطلاعات محرمانه: اصل رازداری-4

تعهد به اجتناب از هر گونه مداخلات آموزشی غیر علمی  و حفاظت ازحریم جسم و روان  بیماران: اصل پاسخگویی-5



...پزشکیسوگندنامه  آموزشی دانشجویان 

.التزام به تلاش در راستای  یادگیری مداوم جهت ایفای نقش و جایگاه  شغلی آینده:  اصل یادگیري مستمر-6

ضتعهد به اجتناب از هر گونه تبعیض ، انجام رفتار بر مبناي عدالت و درک مفاهیم مدیریت تعار: اصل رعایت انصاف و عدالت-7

رمانی، گذشت التزام به رعایت کامل ضوابط همکاری با  دانشجویان، اساتید ، پرسنل  و سایر افراد در تیم د: اصل رعایت اصول کار تیمی-8

و فداکاری در این مسیر و چشم پوشی از منافع زودگذرفردی

هیزات و تعهد به رعایت مصالح کشور و در نظر داشتن پیشبرد  و  توسعه دانشگاه ، حفاظت از اموال، تج: اصل حفظ منافع دانشگاه -9

.منابع در اختیار

.تعهد به رواج دانش و اشاعه نتایج آن به سایر دانشجویان  و  ذینفعان ، به غیر از مواردی که منع قانونی دارد: اصل ترویج-10

ضای التزام به برائت جویی از هرگونه رفتار غیر حرفه ای و اعلام موضع نسبت  به کسانی که محیط دانشگاه  و ف: اصل برائت-11

.مجازی مرتبط را  به شائبه های غیر علمی  وغیر اخلاقی می آلایند 

ترش  تعهد به  تلاش برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی ، روانی ، اجتماعی ، روحی  ومعنوی خویش ، در جهت گس: اصل خودمراقبتی-12

.فرهنگ  سلامت  خانواده  و  جامعه 



THE THREE PRINCIPLES OF MEDICAL PROFESSIONALISM:
LYNNE M. KIRK, MD اصول اخلاق حرفه ای 

• Principle of primacy of patient welfare    اولویت رفاه بیمار

• Principle of patient autonomy          به استقلال بیمارتوجه

• Principle of social justice           عدالت اجتماعی



THE TEN PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES

• Commitment to patient confidentiality

حفظ اسرار بیمارتعهد به 

• Commitment to a just distribution of finite resources  

تعهد به توزیع عادلانه منابع محدود نظام سلامت



THE TEN PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES

• Commitment to professional competence

ایتعهد به کسب صلاحیت حرفه 

• Commitment to scientific knowledge 

تعهد به عمل بر اساس اطلاعات علمی

• Commitment to honesty with patients

تعهد به رعایت صداقت با بیمار



THE TEN PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES

• Commitment to maintaining appropriate relations with patients

بیمارمناسب با تعهد به حفظ روابط •

• Commitment to improving quality of care

تعهد به افزایش کیفیت مراقبت از بیمار

• Commitment to improving access to care

تعهد به ارتقای دسترسی بیماران به مراقبت های پزشکی



THE TEN PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES

• Commitment to maintaining trust by managing conflicts of interest

تعهد به حفظ اعتماد از طریق مدیریت تعارض منافع خود و بیمار

• Commitment to professional responsibilities

تعهد به انجام مسئولیتهای حرفه ای



ASHAMED



COMMITMENT TO PATIENT CONFIDENTIALITY
تعهد به حفظ اسرار بیمار

تعریف رازداری در مراقبتهای سلامت•

All identifiable patient information, whether written, computerised, visual or audio recorded or 

simply held in the memory of health professionals, is subject to the duty of confidentiality. 

It covers:

• Any clinical information about an individual’s diagnosis or treatment

• A picture, photograph, video, audiotape or other images of the patient

• Who the patient’s doctor is and what clinics patients attend and when

• Anything else that may be used to identify patients directly or indirectly.



WHY RESPECT CONFIDENTIALITY?



قانون مجازات اسلامی آمده است که» 648ماده در قوانین کشور ما هم در 

ماماها و داروفروشان و کلیه کسانی که به مناسبت شغل یا حرفه خود محرم اسرارو اطباء و جراحان 

محسوب می شوند، هر گاه در غیر از موارد قانونی، اسرار مردم را افشا کنند به سه ماه و یک

ندنقدی محکوم میشوروز تا یکسال حبس و یا به یک میلیون و پانصد هزار ریال تا شش میلیون ریال جزای 



:اهميت رازداري از نظر اخلاق پزشكي 

بيمارحق

بيمارباپزشكارتباط

تبعيضايجادواجتماعيصدماتازجلوگيري



:مشكلات رازداري 

بيماراطلاعاتبهگوناگونافراددسترسي

هاپروندهشدنكامپيوتري

بيماربهراجعبحث

پزشكيهايپروندهبهدستيابي



در چه مواردي اجازه نقض رازداري داده مي شود ؟ 

خطرازبيمارحفظبراي(1

خطرازديگرانحفظبراي(2



:حفظ بيمار از خطر 

كودكانبارفتارسوءـ1

مسنافرادبارفتارسوءـ2

خانوادهدرونتهديداتـ3



:براي حفظ ديگران از خطر

باشدجدیسومفردمتوجهخطربايد.

باشدبالاخطرايناحتمالبايد.

دفربهصدمهازجلوگيریبرایرازدارینقضجزديگریراه
.باشدنداشتهوجودسوم

شودخطرمانعبتواندرازدارینقض.

باشدقبولقابلوكمرازدارینقضازناشيصدمه.

جامانلازمحداقلدرومسئولمقاماتيافردبهفقطرازافشاء
.گيرد



:نقض رازداري براي حفظ ديگران از خطر 

مسئولمقاماتبهگزارشـ1

عفونيبيماريهاي
H.I.V
رانندگان
جنائياقداماتياسلاحازناشيصدمات



:نقض رازداري براي حفظ ديگران از خطر 

خطرمعرضدرافرادبهاطلاعـ2

روانيبيماران
عفونيبيماريهاي

داريرازنقضبرايقانونصريحدرخواستـ3



.اهميت رازداري در موارد ذيل بيشتر ميشود

بیماریهای که انگ اجتماعی دارددر 

دارند و هنوز بیمار و خانواده هنوز با بیماری کنار نیامده انددر بیماریهای که سیر سریعتری 

در بیماریهای که برنامه های حمایتی به خوبی عمل نمیکنند



:۱۹کوويدنقص رازداري در اپيدمي ل دلاي

کمک به پیشگیری از ابتلای دیگران•

مهارتهای بالینیآموزش •

فشار برای تغییر وضعیت موجود•

(اری رازدیکی از دلایل اختلال در اخلاق حرفه ای و ارتباط بیمار و پزشک و نفض )پزشک اطلاعات نامتقارن بیمار و •

۱۹کوويددلايل ايجاد شايعه در اپيدمي 
عدم شفافیت فرایندها•

کندی جریان اطلاعات در فرماندهی کنترل اپیدمی •





سلامتتعهد به توزیع عادلانه منابع محدود نظام 

COMMITMENT TO A JUST DISTRIBUTION OF FINITE 
RESOURCES  

.



:انواع عدالت

:رددبرای اولين بار تفکيک بين عدالت افقي و عمودی توسط ارسطو در يونان قديم به صورت زير تعريف مي گ

.با برابری ها بايد، برابر رفتار شود: عدالت افقي-

.با نابرابری ها بايد، نابرابر رفتار شود: عدالت عمودی-

:تعريف عدالت افقي و عمودی در نظام سلامت برگرفته از نظر ارسطو اينگونه است

عدالت افقي(الف

.رابر استاز منظر عملياتي عدالت افقي عبارتست از درمان برابر برای شرايط برابر؛ و در واقع درمان برابر برای نيازهای ب

هزار تومان دچار سکته حاد قلبي شد، همان خدمتي را دريافت كند كه آقای۴۰۰به عنوان مثال اگر آقای الف با درآمد ماهيانه 
.ميليون تومان اگر سکته قلبي كند، دريافت خواهد كرد۲ب با درآمد ماهيانه 

عدالت عمودی(ب

ولي در طو  به اين مهم مي پردازد كه افراد نابرابر در جامعه بايستي به روش های متفاوت درمان شدند كه البته روش موورد قبو
ن اسوت كوه از جنبه نياز مالي در عدالت عمودی تأكيد بر ايو. است چرا كه درمان نزديک بيني با درمان زنان متفاوت است

قوط بورای افرادی كه نيازهای بيشتری دارند، خدمات و حمايت های بيشتری دريافت كنند در مثال قبول آقوای الوف نوه ف
آمود خوودش امکوان درمان حاد سکتة قلبي خود احتياج به مراقبت دارد بلکه برای پيشگيری ثانويه نيز بوه دليول اينکوه در

دمات پرداخت هزينه های پيشگيری ثانويه را نمي دهد بايد حمايت و مراقبت شوود؛ در حوالي كوه آقوای ب موي توانود خو
.پيشگيری ثانويه را خود تأمين نمايد



:حوزه هاي عدالت در سلامت

بوه در ادبيات اقتصاد بهداشت هميشه مباحث زيادی در باب حوزه های متفاوت عدالت در سلامت مطرح مي گوردد ولوي

:طور كلي سه حوزه ی زير قابل تفکيک است

عدالت در تامين مالي نظام سلامت۱

عدالت در دسترسي به خدمات۲

عدالت در سطح سلامت۳

:عدالت در تامين مالي نظام سلامت

ربوو  بوه تأمين عادلانه منابع مالي، در نظام های سلامت به معني آن است كه خطراتي كه خانوار به دليل هزينه های م

أمين مالي يک نظام با ت. نظام سلامت با آن مواجه مي شود، برحس  توان پرداخت آنها توزيع شود تا خطر خود بيماری

.عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظر مالي، اطمينان حاصل مي نمايد

شوند و يا نظام سلامتي كه افراد يا خانوارها بعضاً در آن از طريق خريد مراقبت مورد نياز خود به سوی فقر سوق داده مي

ورهای فقيرتر و اين وضعيت، مشخصه اكثر كش. به دليل هزينه، مجبور به عدم خريد مراقبت مي گردند، ناعادلانه است

اكوافي در برخي از كشورهای با درآمد متوسط يا بالاتر است كه در اين كشورها، حداقل بخشي از جمعيت به ميوزان ن

شوتر از برابر خطرات مالي محافظت مي شوند اما در اكثر كشورهای در حال توسعه معمولاً سهم بخو  خصوصوي بي

.سهم دولت مي باشد



:تعريف عدالت عمودی و افقي در تامين مالي نظام سلامت 

.يعني خانوارهايي كه توان نابرابر پرداخت دارند، پرداخت نابرابری داشته باشندعدالت عمودی -

پرداخوت دارنود، نظام تأمين منابع مالي سلامت در صورتي از نظر عمودی عادلانه است كه كساني كه توانايي بيشتری برای

.صعودی باشدسهم بيشتری از درآمد خود را برای مراقبت سلامت بپردازند، يعني حالتي كه تأمين مالي مراقبت سلامت،

.نيازمند آن است كه خانوارها با توان يکسان پرداخت يکسان داشته باشندعدالت افقي -

عدالت در تأمين مالي و ارايه مراقبت سلامت

. ورت گيوردنظام سلامت عادلانه خواهد بود اگر مراقبت سلامت طبق نياز توزيع شود و تأمين مالي آن طبق توان پرداخت ص

ر تأمين اين حرف معادل آن است كه بگوييم يک نظام سلامت عادلانه، از عدالت افقي در ارايه مراقبت و عدالت عمودی د

ی برابور، به بيان ديگر، يک نظام مراقبت سلامت عادلانه، نظامي است كه در آن، افراد دارای نيازهوا. مالي برخوردار است

بق توان پرداخت مراقبت سلامت برابر و يکساني نيز دريافت كنند و مشاركت افراد در تأمين مالي نظام مراقبت سلامت، ط

آنها باشد



عادلانه منابع محدود نظام سلامتتوزیع 

–تخصیص منابع عبارتست از تقسیم و توزیع خدمات و امکانات بین مردم و برنامه های موجود –تعریف 

ضروری بودن تصمیم گیری در خصوص تخصیص منابععلل 

درمانافزایش تعداد بیماران قابل –1

قیمتتکنولوژی های جدید و گران –2

عمومیافزایش انتظارات –3

محدودیت منابع–4

حقوق شهروندی-5

برنامه های موجود مورد نظرسلامت و تعدد آنها-6



سطوح مختلف تخصیص منابع در مراقبتهای بهداشتی درمانی

و نقل و عبارت است از تقسیم و توزیع منابع بین بخشهای مختلف جامعه مانند آموزش و دفاع و حمل: سطح کلان•

بهداشت و درمان و غیره

عبارت است از تقسیم و توزیع منابع بین بیمارستانها و واحدهای بهداشتی درمانی: سطح میانی•

بیماران  عبارت است از تقسیم و توزیع منابع بین : پایینسطح خرد یا •



انواع محدودیت منابع

ازمحدودیت طبیعی كه عبارتست -

یا یا جنس خاص بطور طبیعی مانند كمبود بافت اهدایی در پیوند اعضا كالا یا نبود یك كمبود -۱

آی سی یوو مشکالت مادی مانند كمبود تخت محدودیت -۲

تکنولوژیمحدودیتهای -

محدودیتهای نیروی انسانی -



منابع محدودیت 

بینی در کمبود منابع بیمه ایزیبایی مثلا درخواست جراحی . بخواهدبیمار حق ندارد یك نوع درمان خاص را از پزشك •

.تمام خواسته های بیماران نباید تحقق یابدالزاماً •

صورت پذیرد نه بیماران (  (needsبهینه از منابع زمانی صورت می پذیرد كه ارائه خدمات براساس نیازهای واقعی استفاده •

(desires)بیماران براساس خواسته های 

.از روشهای درمانی كه بیشترین سود و شانس موفقیت و كمترین ضرر را برای بیمار دارداستفاده •

هداشت عمومی و از راهکارهای دستیابی به بیشترین حد سلامتی با توجه به  تخصیص منابع در بخش سلامت توازن بین فعالیت ب•

.بالینی استفعالیتهای 

هستند۱۹کوویدخدمات در گروههای سنی و جنسی مختلف اولویت ارائه بیماران همه  •



ETHICAL CONSIDERATIONS WHEN DECIDING WHO TO 
PRIORITIZE

Principle Description

Equality This principle can be used to justify the allocation of 

resources by a lottery – that is, randomly by chance 

– or by a system of first come, first served. 

Best outcomes 

(utility) 

This principle can be used to justify the allocation of 

resources according to their capacity to do the most 

good or minimize the most harm, for example, using 

available resources to save the most lives possible.

Prioritize the worst 

off

This principle can be used to justify the allocation of 

resources to those in greatest medical need or those 

most at risk. 

Prioritize those 

tasked with helping 

others 

This principle can be used to justify the allocation of 

resources to those who have certain skills or talents 

that can save many other people, or because 

something is owed to them on account of their 

participation in helping others.
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