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 تقديم
 الاخلاقيات الطبية؟نؤكد على مبادئ  لماذا

 ...عزيزي القارئ 
تضع وزارة الصحة بين يديك الدليل العملي الذي يساعدك في اتخاذ القرار الطبي بمنظور 

 ......اخلاقي
الاخلاقيات علم من علوم الفلسفة من حيث أنها تبحث في ذات الأنسان ومعتقداته 

وهو من الموضوعات الحساسة والواسعة، . واعرافه الاجتماعية والقيم السائدة في مجتمعه
وإن كانت قواعد . لأنه يشمل مبادئ الأنسان وعلاقته بكل ما حوله من الكائنات الحية

تمعات لكنها تختلف نسبياً بحسب طبيعة المجتمع وتطوره ضمن الخير والشر ثابتة في المج
وتظهر أهمية الأخلاق ودراستها في تعزيز سلوك .  المنظور التاريخي والعلمي والديني

الانسان وتوافقه الداخلي اولًا ومن ثم مع المجتمع والاقتراب من المثالية التي جوهرها قيم 
 . الأمانة والإخلاص والصدق والعدالة

عد الأخلاقيات العلمية فرعاً من فروع علم الأخلاق لما لهذا العلم من قدسية تنهى عن وت
ملاكاتنا لذا فعلى . تدنيسه بالشوائب ولما له من خصوصية في البحث والتطبيق

بالخلق الحسن والمبادىء المهنية القويمة، لأنهما يتعاملان مع تطور  واأن يتحلالصحيةكافة 
أما بطريقة مباشرة كما في مهنة الطب، حيث التعامل مع . الحياة وسيرها الى الأمام

الأنسان وآماله وآلامه تعاملًا مباشراً وواضحاً وعميقاً أو في العلوم الأخرى التي لها علاقة 
 .بحياة الإنسان

. البعد المعرفي والسلوكي والأخلاقي: ةالطب كما لأي مهنة اخرى ابعاداً ثلاثوأن لمهنة 
روح المهنة وجانبها الفني والإنساني والذي يكسبها قيمتها " الاخلاقي"ويمثل البعد الثالث 
والعناية بهذا البعد من المهنة لا يقل أهمية عن اكتساب العلم اللازم . الاعتبارية في المجتمع

بل قد يتعدى تأثيره  ليطغى على تأثير البعدين الاوليين سواءاً  كان سلباً أو لممارستها 
 .ايجاباً 
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إن بناء الملاك الطبي والصحي الأخلاقي والارتقاء به الى ارفع الدرجات من حسن الخلق 
ويجب الوقوف بوجه الحمى . يغني المهنة تماماً كما تغني المهنة الملاكات الطبية والصحية

تسارعاً غير مسبوق في الوقت الحاضر في سبيل تحقيق المكسب المادي المتسارعة 
لذلك فالعمل على تثبيت قواعدنا الأخلاقية . والتهافت الدؤوب على الشهرة والنجاح

لذا، فأن تناول . وتحديثها هو السبيل الوحيد لبناء مجتمعاتنا التي تكاد تنزلق في المادية
تلف عما درجنا عليه في السابق من نصائح موضوع الاخلاقيات الطبية يجب أن يخ

إذ علينا أن ننظر إلى الموضوعات . وادبيات ونصوص تاريخية ومقولات علماءنا الاجلاء
. الاخلاقية من منظور الحاجة اليها في تعاملاتنا اليومية مع المراجعين والمرضى والمجتمع

المنتظر، عندما نصل الى ومن هنا تكون نقطة الانطلاق الى المستقبل المهني الاخلاقي 
مرحلة تستوقفنا فيها لحظة ارتياب من سلوك معين مع مريض هنا يأتي التوظيف الحقيقي 

 .للأخلاقيات المهنية الطبية
وينبغي أن يختلف السؤال اليوم عن أسئلة الماضي، وكنا نتساءل كيف نجعل الاخلاقيات 

ح التساؤل ونحاول أن نعطي الطبية جزءاً من مهنة الطب؟ ولكن علينا اليوم أن نصح
كيف يمكن أن تساعدنا : بعداً آخراً للموضوع لنستطيع الاجابة عن السؤال الآتي

 الاخلاقيات الطبية ومدوناتها التي درجنا على ترديدها في اتخاذ قراراتنا الطبية؟ 
وكيف نكامل موضوع الاخلاقيات الطبية مع المهنة بصورة ترفع من مستوى المهنة 

 ا؟ وممتهنيه
اذ لا يتمكن الطبيب وطبيب الاسنان والصيدلي والممرضة والملاكات الساندة أن يتعاملوا 

 .مع مهنتهم من دون ان يكون لديهم دليل اخلاقي يستندون عليه
 .سدد الله خطانا لخدمة شعبنا الكريم ومن الله التوفيق.....

 الدكتورة                                      
 عديلة حمود حسين                                       

 وزيرة الصحة                                       
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 قسم الطبيب
 وَلَقَدْ كَرَّمْنَا بَنِي آدَمَ 

 "الاسراء 07آية "
“The health o 

 مخافةُ الله نبراسي مدى الزمنِ  بالِله أُقسمُ أن تبقى بلا وهنِ 
 لمهنة الطبٍ حسبَ العُرفِ والسننِ  وأميناً في مُزاولتيوأن أكون 

 مِنَ الأذى وسُقام النفسِ والبدنِ  وأن أصونَ حياة الناسِ أجمعهم
 فمهنة الطبِ إحدى أنبلُ المهنيِ  أحمي كرامتهم والسرُ اكتمهُ 
 ميّزت بين فقيرُ معدمٍ وغني ومِن تعاليمها عارٌ علّي إذا
 يجني البعيد سوى الاهمال والشَجنِ  فلا وأن أُعير اهتمامي للقريب

ن تغربتُ عن أهلي وعن وطنيِ  وأنهلُ العلمِ من شتى منابعهِ   وا 
 ومانحاً للورى علمي بلا مننِ  مُقدراً كلُ مَن بالعلمِ زودّني
 سلامةِ  الناس من الأرزاء والمحنِ  مُؤازراً زملائي هادفين إلى

 خوف قرارٍ غير متزنِ بالر أي  وطالباً من مريضي أن يشاركني
 نقية المحتوى في السر والعلنِ  وأن تكون فعالي مثل معتقدي
 بأن على العهد أبقى جدُ مؤتمنِ  وأشهد الله والدنيا على قسمي

y 

 طارق المباركالمرحوم 
 مترجماختصاص لغة انكليزية 

 محاضر في مركز تدريب وتطوير الملاكات
 بقافي وزارة الصحة سا
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 المقدمة
والذي ينعكس على التفاصيل . تتطور فلسفة الطب وعلومه وآدابه وفنونه يوماً بعد يوم

ويتطلب ذلك تحديث مفاهيم الأخلاقيات الطبية . الدقيقة في الممارسة الطبية اليومية
وتؤكد وزارة . والسلوك المهني للملاك الطبي والصحي لتعزيز صورة المهنة الطبية في المجتمع

الصحة على حاجتها الماسة لملاكات ملتزمة بالمبادئ الأساسية للسلوك المهني 
الهدف الأسمى الذي تنشده  في تحقيق ،المناطة بها هامحجم الم لمواكبةالطبية  ياتوالأخلاق

في كل عايير الأخلاقية الموزارة؛ تقديم رعاية صحية مسؤولة يضع ملاكاتها نصب أعينهم ال
وبهذا يضع الجميع المعايير . بتفاصيلها الدقيقةللمهنة عند ممارستهم اليومية كبيرة صغيرة و 

عند مواجهة أية مشكلة وكل حسب موقعه  اييرعحدالمالأخلاقية والسلوك المهني القويم كأ
 . والبيئة التي يعمل بها

والتقنيات التطور الأنفجاري في التقنية الاحيائيةى يقوم الطب في العصر الحديث عل
وانتقال اتخاذ القرارات  الأخرى وزيادة نسبة الموارد المالية المخصصة على الجانب الصحي

. الصحية بيد المريض وذويه وزيادة الوعي الاجتماعي ونشوء المنظمات الداعمة للمرضى
تعتري ممارسة الطب في الوقت الحاضر تحديات لم يسبق لها مثيل في كُل وبالمقابل 
وتتمركز هذه التحديات على زيادة التفاوت بين ازدياد الحاجات . المجتمعاتالثقافات و 

عتماد المتزايد على قوى السوق والا. الضرورية للمرضى تقابلها قلة الموارد المتاحة لتلبيتها
لتحويل أنظمة الرعاية الصحية عن جادتها " العلاقة بين المنتِج والمستهلك والمنتَج"

صعوبة الإيفاء بإلتزاماتهم تجاه الصحية الطبية و  الملاكاتتجد  ونتيجة لذلك،. الصحيحة
نحو  ةم التقليدياتهلتزاماتغري عوامل السوق التنافسية الأطباء لترك و . المرضى والمجتمع

حالياً من الاحباط وذلك لأن نظام لاكات المهذه عاني ت ذلكوك. أسبقية مصالح المرضى
 . تقديم الرعاية الصحية يتغير في جميع الدول ويهدد جوهر قيم المهنة الطبية وطبيعتها

الصحية في مواجهة التحديات الخارجية التي تفُرض عليهم والتي الطبيةو  وتشترك جميع الملاكات
الضغوط المسلطة على كاهل وتدعو هذه . التزامهم تجاه رعايتهم للمرضىو تؤثر على رؤيتهم 

  .المهنة الطبية والخارجة عن تحمل قدراتها إلى اعادة صياغة الالتزامات المهنية
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للعمل وفق المبادئ والالتزامات التي ينبغي  جميع الملاكاتويقع عبء المسؤولية على 
ط ويكمن التحدي الآن في الالتزام بقواعد المهنة والمبادئ ومقاومة الضغو . التحلي بها

لجميع لتعهد على الاصرار على تقديم رعاية صحية ملتزمة واخلق مفهوم ذهني مهني و 
 .المرضى الافرادمع و المجت بأولوية مصلحةافراد المجتمع 

وبدأت بالدعوة  .للدفاع عن المهنة وحمايتها وأخيراً، تعالت اصوات من اطراف متعددة
واستجابة . إلى تجديد الإلتزام بضوابط المهنة، واصلاح أنظمة الرعاية الصحية وتنشيطها

لهذا التحدي، أطلقت وزارة الصحة مشروع الاخلاقيات الطبية والسلوك المهني لتطوير 
ويدعم المشروع أنظمة . مجموعة من المبادئ لجميع المهن الصحية تحت شعار المريض أولاً 

تبقى الملاكات  ، على أن سات الصحية في جميع انحاء العراقعاية الصحية في المؤسالر 
في توزيع الخدمات الطبية المتوافرة  الاجتماعيةإرساء العقائد الأساسية للعدالة بةملتزم كافة
 . أسبقية الاحسان للمريضو  لديها

أنّ على نعتقد . أثناء هذا الوقت العاصف ولإبقاء وفاء عقد الطبّ الإجتماعي في
الأطباء أن يعُيدوا تأكيد التزامهم الفاعل بمبادئ المهنة، ليس فقط إلتزامهم الشخصي 
باسبقية مصلحة مرضاهم لكن الجهود الجماعية أيضاً لتحسين نظام الرعاية الصحية 

 . المنظور والهدففي التوجه وتعزيز تقاليد مهنة الطب يع مثل هذاتشجو  .لسعادة المجتمع
ويعرض الكتاب مقدمة أولية عن المبادئ الاساسية للأخلاقيات الطبية والسلوك المهني 

أنغماسهم  في أثناءهمية الموضوع لأالصحية الطبية و ويلفت نظر الملاكات . المطلوب
رة ويبرز الحاجة المستم. العميق بشؤون الممارسة الطبية اليومية المعقدة وتحدياتها المختلفة

 همواجهللبعد الأخلاقي في الطب، وكيف يمكن التعامل مع المشكلات الأخلاقية التي ست
المبادئ الأخلاقية التي تواجه المشكلة الفردية واختيار الأنسب فيما  تضاربومحاولة حل 

ولا يقدم الكتاب حلولًا جاهزة للمشكلات الأخلاقية وأنما يعطي الأتجاه . بينها
لضرورية التي ترشد على طرق الحلول الممكنة للمواضيع الصحيح والمعلومات ا

 .الأخلاقية بشأن المشكلة موضوع البحث
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 حالات طبية لها مشكلات اخلاقية
لا يتمكن قد في الممارسة الطبية مشكلات اخلاقية غريبة ومعقدة ومتعددة الوجوه،  تبرز

معقولة لهذه  حلولاً لذلك ينبغي التعمق والاجتهاد لايجاد . الأطباء من حلها بمهنية
 .  المعضلات

تثير بعض الحالات الطبية استفسارات وأسئلة ليس عن الجانب العلمي والتقني للحالات 
 ماو  ؟فضلما السلوك الأويسأل الأنسان نفسه، ،المرضية وأنما على الجانب الأنساني الاخلاقي

وتناقش مجمل هذه المشكلات القيم والحقوق والواجبات  ؟الطبي تخاذ القرارلاطريق ال
ويتعرض الطبيب في حياته العملية إلى مثل هذه . والمسؤولية التي تربط الطبيب بالمجتمع

وكما أن هناك اجماع علمي . المشكلات يومياً مثلما يتعرض للمشكلات العلمية والتقنية
 الكسر هناك اجماع على بعض وتجبير الجرح ةلمعالجة بعض الاصابات الطبية كخياط

ي اجراء أيجب أخذ موافقة المريض قبل اتخاذ  :مثل ،المشكلات الاخلاقية وكيفية معالجتها
هناك اختلافات في وجهات النظر الاخلاقية عند التعامل مع مشكلات وبالمقابل .جراحي له

والسكري الاختلافات في وجهات النظر العلمية في علاج الضغط  اخلاقية عويصة مثل،
 .فيها تحديد اولويات أوجه الصرفو المحدودة توزيع الموارد الماليةفي مقابل صعوبات 

التي  يرجى تأمل الجوانب الاخلاقية في الحالات المرضية الآتيةولتقريب المشكلات الواقعية، 
 ...." مستشفى، مركز صحي، عيادة خاصة"صحية الؤسسة المتعرض لها ولإمثالها ت

 :  عن المبادئ الاساسية الثلاث للأخلاقيات الطبيةكأمثلة يومياً 
 

من غير المتخصصين بالصحة بفتح متزايدة يعاني المخطط الصحي من طلبات (1)مثال 
مراكز متقدمة لقسطرة وجراحة القلب في كل محافظة وبالمقابل يرى أن يجب التركيز على 

والصحة  التي تصيب الأم والطفلفتح مراكز الرعاية الصحية الأولية للوقاية من الامراض 
 .ة وسلامة البيئةيالمدرس
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الذين يجلبون معهم  كثرة المراجعينمن الاحباط بسبب   الاشعةيعاني طبيب (2)مثال 
ويلحون على إجراء . طلبات إجراء فحص الرنين من مدير المستشفى وأطباء آخرين

ى حقوق المرضى الفحص خارج الضوابط بصورة مستعجلة مما يؤدي إلى التأثير عل
ويبقى الطبيب في حيرة من امره، هل ينفذ طلبات الوساطة ويرضي المدير . الآخرين

 ؟الاجتماعيةوالأطباء الآخرين أم يلتزم بالضوابط ويخسر علاقاته 
 

 مستوى صبغة البلروبينو الشديد طفل حديث الولادة مصاب باليرقان الولادي(3)مثال 
طلب طبيب الاطفال ادخاله ردهة .(Total Serum Bilirubin 20 mg/dl)عالية جداً 

اً من وفاته أو اصابتة بالتخلف العقلي الناتج فالخدج وإجراء تبديل الدم بصورة مستعجلة خو 
تبديل دمه ادخاله المستشفى و " أمه وابوه"ه و رفض ذو و  .عن ترسب صبغة البلروبين في دماغه

تغذيته بالماء و  ضوء الشمعةتحت وضعه : تحفظياً اعتقاداً منهم أن الطريق الافضل هو معالجته 
 ما الذي يفعله الطبيب في هذه الحالة؟......زيارة معالج شعبيالمحلى بالسكر و 

 
لى اصابتها إمن العمر اصيبت في حادث مروري مروع ادى  22امرأة في (4)مثال 

ووصلت الى المستشفى في . عظم الوجنةو سفل الحوض والفك الاو بـكسور في الصدر 
وبعد اجراء الاسعاف الاولي تبين أن المريضة حامل في الشهر الثاني . حالة غيبوبة تامة

 ةلمدة ثلاث"  Respiratorالتنفس الاصطناعي"ووضعت تحت المنفاس " اسابيع 5"
وبعد اسبوع، .  الذي تشعر بهجرعات من المورفين باستمرار لتخفيف الالم يتايام واعط

الطبيبة  استمرتوفي اثناء ذلك، . اجري لها ربط الفك الاسفل وتعديل عظم الوجنة
بعد . النسائية تجري فحوصاً لحالة الجنين وتؤكد الفحوص والسونار سلامة نمو الجنين

إلى خراجها من المستشفى اسابيع من العلاج، بدأت المرأة تتماثل للشفاء وتم ا 6حوالي 
يود التخلص من هذا الجنين الذي بلغ في ذلك  هعلى الرغم من ذلك اصر الاب ان.المنزل

مدعياً انه سيلد مشوهاً مما يجعله لا يطيق تحمل فكرة أن .. الحين ثلاثة عشر اسبوعاً 
 .  زوجته ستلد طفلاً مشوهاً 
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 نبذة تاريخية واستشراف المستقبل
 الشعوذةو  السحرارتبطت في بدايتها بأعمال الطب مهنة قديمة قدم الإنسان ذاته، و 

والسحرة ثم تقدمت  الكهنةومارسها . والمجتمعات البدائية العصور القديمةفي  الدجلو 
( في تحنيط الأموات الفراعنةوبرع ) مصرو  بلاد الرافديننوعاً ما مع الحضارات القديمة في 

ومع . اليونانو  الإغريقإلى أن حدثت النقلة النوعية في زمن ( الوخز بالإبر) الصينو  الهندو 
وبدأ الطب يأخذ . ة التجريبيةتطورت الممارسة العلمي الإسلاميةو  العربيةظهور الحضارة 

الشيخ الرئيس : بن سيناشكله المعروف اليوم من خلال أعمال علماء وأطباء كبار أمثال 
وأول من أعطى الدواء عن طريق أنه أول الباحثين في مجال الطب النفسي، الذي عُرف 

ممن ظلت كتبهم وأعمالهم تدرس  الدورة الدموية الصغرى، مكتشف وابن النفيس. المحقن
مما مهد الطريق أمام . حتى القرن السابع عشر وغير ذلك الكثير في مختلف أنحاء العالم

الثورة ثم  أوروباالتطورات الكبيرة اللاحقة التي حدثت مع ظهور عصر النهضة في 
ويمكن . وصولًا إلى الأزمنة الحاضرة والتي أدت إلى تطورات كبرى في العلوم كافة الصناعية

. ةتتبع تراث مبادئ الأخلاقيات الطبية الموغلة بالقدم الى عصور الحضارة الانسانية القديم
؛ تشريعات حمورابي في الطب المادة مثل ،الذي يوضح أهمية الاخلاق في الممارسة الطبيةو 
وناموس الطب  أبو قراط  وعهد .تتعلق بالأطباء والجراحين والبيطريين( 215-225)

ولكن الحضارة الحالية مدينة للأطباء العرب  .واعمال الاحبار الأولى والتعليم المسيحي
وي الذي كتب أول كتاب في الاخلاقيات الطبية االره ياسحاق بن علوالمسلمين امثال 

وحديثاً حققه الدكتور كمال  دليل مكّرس للأخلاق الطبيةوهو " كتاب أدب الطبيب"
وفي القرنيين الثامن والتاسع عشر، انبثق علم .السامرائي والدكتور داود سلمان علي

 Thomasوماس بيرسفيل كتب ثإذ  . الاخلاقيات الطبية على شكل خطاب مطول

Percival 1740-1804""  البريطاني عن الفقه الطبي وكرر عبارة الاخلاق الطبية مرات
وتبنت الجمعية الطبية الامريكية أول  .كثيرة لترسخ كمصطلح حديث في الممارسة الطبية

والذي اعتمد كثيراً على عمل برسفيل كمثال على العمل ( 1241)دستور اخلاقي سنة 
 .المتحفظة الذي استعار مفاهيم الاخلاق الطبية الكاثوليكية ،النقابي للأطباء في المجتمع

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%AD%D8%B1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B9%D9%88%D8%B0%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%AC%D9%84&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D9%8A%D9%85%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%83%D8%A7%D9%87%D9%86&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D9%86%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%86%D8%AF
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%BA%D8%B1%D9%8A%D9%82
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A8
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D9%86_%D8%B3%D9%8A%D9%86%D8%A7
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D9%8A%D8%B3
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%BA%D8%B1%D9%89
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A8%D8%A7
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
http://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Percival
http://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Percival
http://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Percival
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" مثل جوزيف فلتجر ظهر مفهوم بروتستانتي أكثر حرية عند المفكرين ،وفي القرن العشرين
Joseph Fletcher." وفي عقدي الستينات والسبعينات من القرن العشرين تطور

والذي " Bioethics" الخطاب الاخلاقي واتخذ شكل آخر هو الاخلاقيات الاحيائية
 . عن الاخلاقيات الطبية التقليدية مختلفاً  أعطى  بعداً 

وغالباً ما تتناول كتب الاخلاقيات الطبية اشارات متعددة عن أخلاقيات المهنة في 
العصور القديمة على الرغم من اختلاف الممارسة الطبية الحديثة وتطورها بعيداً عن تلك 

المستقبل، إذا  ومن الضروري أن نستشرف. الاسس التي اعتمدها الاطباء في تلك الازمان
وعلى الرغم من صعوبة التنبؤ بكيفية ممارسة الطب . ما أردنا أن لا يسبقنا الزمن دوماً 

للخريجين الجدد في العقود الأولى من الألفية الثالثة وتأثير التطور التقني والثورة البايولوجية 
م القدرة ورغم عدعلى الممارسة العامة، وما المشكلات الاخلاقية التي سيواجهونها؟ 

على التنبؤ بالمستقبل، فأن الأخلاقيات الطبية تحتاج إلى تطوير وتغيير مرن مع 
وعلى كل حال، نأمل أن  .تعديل مسارها باستمرار لتواكب التطورات الطبية المنتظرة

تبقى المبادئ الاساسية من دون تغيير؛ التعاطف مع المريض والكفاءة المهنية واستقلالية 
ومن المحتمل جداً، أن يبقى زمام . القرار الطبي بجانب احترام حقوق الانسان الاساسية

م الصحي والوقاية الامر بيد المهنة الطبية ويستمر الأطباء بأداء ادواراً مهمة في ادارة النظا
وعندما تظهر . والعلاج وتقديم الخدمات للآخرين والتعاون مع الجهات الداعمة للصحة

تحديات أخلاقية جديدة يحتاج الأطباء التعرف عليها وتدبيرها كما في الفروع الطبية 
 .     الأخرى

 
 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Joseph_Fletcher
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 صحةوال الروحيةالقيم 

طمئنان والأمل والراحة والا للحياة عىتعطيالممصدر القيم والمبادئ التي القيم الروحية تعد 
ويبدو أن  .أهم عامل روحاني في حياة الانسان على الكرة الارضية الدين ويشكل. للانسان

متميزاً في التكيّف  تسهم اسهاماً ..." الصلاة والدعاء" القيم الروحية والمعتقدات والطقوس
ضاعفات النفسية والبدنية وتقبل الموت مع المعاناة والتعامل مع المرض ومنع حدوث بعض الم

ة العالمية في عام وعرفت منظمة الصح. والاستسلام لمشيئة الله، وقد تؤدي إلى الشفاء والعافية
ولسيت " ، "الاجتماعيةحالة من العافية الكاملة البدنية والنفسية والعقلية و  :انها" الصحة" 1442

معجم اللغة العربية  أوضحو.اليومحتى  لمفهوم معتمداً ومازال هذا ا". حال انتفاء المرض او العجز
نسأل اللهَ : ويقال" تامَّة، عكْسها بلاء الالصحَّةٌ : ـمفهوم أوسع من الصحةالمعاصر العافية ب

ما أنعم الُله على عبده بنعمةٍ أوفى من و رزقه الُله العافيةَ، استردَّ عافيَته، ويقال العَفْوَ والعافية، 
اللهم صل على "( ع)دعاء دوام العافية للامام زين العابدين  مفهوم  العافية في تكررو "العافية

محمد وآله والبسني عافيتك وجللني عافيتك وحصنّي بعافيتك واكرمني بعافيتك واغنني 
بعافيتك وتصدق عليّ بعافيتك وهب لي عافيتك وافرشني عافيتك واصلح لي عافيتك ولا 

 ".نيا والآخرةتفرق بيني وبين عافيتك في الد
ويمكن ملاحظة تأثير القيم الروحية على العراقيين عموماً فتجدهم يتوجهون إلى الله في كل 

تأثير القيم الروحية  مدىمصيبة تصيبهم وكل مرض يعتريهم لذلك من المهم للطبيب معرفة 
على مشاعر المريض وافكاره ومناقشتها لأن الرعاية الصحية المتمحورة حول المريض تعتمد 

 . على مساهمة المريض في علاج مرضه وتشير الدراسات إلى التكامل بين الروح والعقل والبدن
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 علان جنيفا

ايلول  بجنيف لطبية العالميةتم تبني قسم الطبيب من قبل الجمعية العامة للرابطة ا
، بسدني وتم تنقيحه في الاجتماع الثاني والعشرين للرابطة الطبية العالمية. 1442

ويبدو القسم كرد على الاعمال الفظيعة التي قام بها . 1462أستراليا، في آب 
ن لا يستخدم الطبيب معرفته الطبية أيبرز القسم ضرورة و  .لمانيا النازيةا الأطباء في

وتم اعتماد هذه الوثيقة من قبل الرابطة الطبية . بطريقة مخالفة للقوانين الإنسانية
علان العالمي الاللأمم المتحدة الجميعية العامة العالمية قبل ثلاثة أشهر فقط من تبني

 .الذي يعطي للانسان الامان 1442عام  لحقوق الإنسان
 :والقسم كما يأتي

رسمياً وبكل حرية، بعد إن أصبحت عضواً في المهنة الطبية، فإنني أتعهد 
 :مقسماً على
  نذر حياتي لخدمة الإنسانيةاأن. 
  ساتذتي ما يستحقونه من الاحترام والوفاقامنح اوأن. 
  مارس مهنتي بكرامة وضمير حيّ اوأن. 
 وأن تحظى صحة مرضاي باهتمامي الأول. 
  حترم الأسرار التي أؤتمنتُ عليها  حتى بعد موت أصحابهااوأن. 
 وسعي على شرف المهنة الطبية النبيلة  وسأحافظ بكل ما في

 .وتقاليدها
  خواناً لياوسأعتبر زملائي في المهنة. 
   ولن أسمح بالاعتبارات الدينية أو الجنسية أو العنصرية أو السياسية

 .الحزبية أو الاجتماعية أن تحول بين واجبي كطبيب وبين مرضاي
  حتى تحت ظروف دافع عنها احترم الحياة البشرية منذ نشأتها، و اوأن

 .التهديد
 ولن استخدم معارفي الطبية بما ينافي قوانين الإنسانية. 
 علان طيلة حياتيبقى مخلصاً لما تضمنّه هذه الااقسم بشرفي أن ا. 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%81
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%81
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D8%AF%D9%86%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D8%AF%D9%86%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
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 خصوصية مهنة الطب
مجموعة القيّم والمبادئ والتوجهات التي يتحلى بها الطبيب بـ الاخلاقيات الطبيةتعرف 

أثناء حياته المهنية وتستمد اصولها من الفضائل السائدة في المجتمع ومكارم الاخلاق في 
نبوي الديث التي تعارف عليه الناس والارث الحضاري واصول المهنة والدين كما يؤكد الح

وعلى ضوؤها تشرع التشريعات والقوانين التي . "انما بعثت لأتمم مكارم الأخلاق"شريفال
يوجد ولا . الصحية وتحدد مسؤولياتهم تجاه المرضى والمجتمعالطبيةو  تنظم عمل الملاكات

وينبغي على كل من يمارس الطب أن . نشاط إنساني من دون أخلاق تحكمه وتقيده
 .يلتزم بالمبادئ العامة التي أجمع عليها المهتمون بالأخلاقيات الطبية

ة في الممارسة الطبية العملية م الاخلاقيالعلم الذي يدرس القيّ  :الأخلاقيات الطبيةوعلم  
كما   .الصحية لمبادئه الأساسيةالطبية و  الملاكات توجهات والبت في صحتها، ويشمل 

والقانون يشمل دراسة أرث الآداب الأخلاقية وجوانب الفلسفة والدين والاجتماع 
ويمتد المفهوم ليشمل البحث النقدي لفلسفة علوم استخدام التقنيات  .المتعلقة به

وقد يتداخل  "Bioethics"حيائية الحديثة والذي يدعى بـالأخلاقيات الاحيائية الا
. شكل التداخل بينهمافي كل بلد وتحدد نمط  الممارسة الطبية  .المفهومان بشكل كبير

الرعاية الصحية الأخرى مثل  ياتبفروع اخلاق وكثيراً ما تشترك أسس الأخلاقيات الطبية
وهناك اشكال كثيرة من الأدلة الاخلاقية ".Nursing ethics"اخلاقيات التمريضية 

سلامي العالمي الميثاق الإو ويعد دليل الاخلاقيات الطبية لجمعية الأطباء العالمية
الضوابط الأخلاقية المطلوبة  حددالتي " واعلان هلسنكي للأخلاقيات الطبيةوالصحية

 .من أهم الأدلة الرسمية الشائعة "عند إجراء البحوث الطبية على البشر

الطبيب شخصية عظيمة كريمة تستحق : رسم التراث صورة أوصاف الطبيب وكما يأتيو 
وتتجلى فيها خدمة الأنسانية . الإعظام، وتستوجب الاجلال، وينبغي لها التبجيل

والأنسان، ويلوح فيها البر والخير، والأمانة والإيمان، والرحمة والرفق، والعمل الصالح 

http://en.wikipedia.org/wiki/Bioethics
http://en.wikipedia.org/wiki/Nursing_ethics
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طاء الجهد والإيثار، ثم أن الطب كسب من أطيب والاحسان، والواجب والطوع، وأع
 . الكسب، وعمل من أفضل الأعمال

ويراجع البشر . ويمتلك الطبيب اعتباراً خاصاً على مدى التاريخ وفي جميع انحاء العالم
ومعالجة اوجاعهم وتخفيف وصحتهم حياتهم : الأطباء لطلب المساعدة في أهم ما يملكون

تى عوراتهم اعتقاداً يسمحون للطبيب بجس ابدانهم حلذلك . معاناتهم واستعادة عافيتهم
 . أن الطبيب يعمل لمصلحتهممنهم وثقةً 

هذه المكانة  ن التدهور اصابألآخر، ولكن يبدو وتختلف مكانة الطبيب من بلد 
. أن مهنة الطب لم تعد بالمكانة التي تتمتع بها سابقاً  ويشعر بعض الأطباء حالياً . موماً ع

ومن ناحية أخرى، بدأ المرضى بمسائلة الأطباء حول إجراءاتهم الطبية لاسيما إذا ما 
الطب التكميلي أو ممارسي "اختلفت مع اجراءات بعض الممارسين الصحيين الآخرين 

عوا عليها من شبكة المعلومات أو المعلومات التي اطل...." لممرضين أو تقنيي المختبرا
تزال هذه ما على الرغم من هذه التغييرات التي تؤثر على مكانة الأطباء والطب، . العالمية

نها لا تزال أفضلًا عن . المهنة معتبرة ويقدر خدماتها المرضى عالياً ويحتاجون إليها يومياً 
مر تجسيد الأطباء للقيم ومن الضروري أن يست.تجذب اعداداً هائلة من الطلبة المتفوقين

وهي الأسس التي تقوم  ،التعاطف والكفاءة والاستقلالية: العالية عند ممارسة مهنة الطب
 .كما في اعلان جنيف  عليها آداب مهنة الطب بجانب احترام حقوق الانسان الأساسية

 
ولكن من المتوقع أن . كيد على أن هذه الأسس  ليست حكراً على الطبأوينبغي الـت

. يجسد الأطباء هذه القيم بدرجة أعلى من الآخرين في المهن الأخرى ويكونوا نموذجاً لهم
 :وسنتناول هذه الأسس بايجاز

 
ومفتاح . حالة الشخص تفهم واستيعاب :انه التعاطف يعّرف:  "Empathy"التعاطف

وليس التعاطف . للمتعاطف معهالتعاطف هو الجهد المبذول لفهم المنظور الشخصي 
على الرغم من أن . حالة انفعالية كالعطف والأسى والشفقة على حال شخص ما
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وفي الطب، فأن التعاطف . الشفقة تنمي التعاطف وتدفعه باتجاه الفعل ولكنه ليس شفقة
وارسال  -ظية اللفظية وغير اللف  -يعني الانصات إلى مجمل رسائل التواصل الانسانية 

والطبيب المتعاطف هو . أن الطبيب منصت لكل ما يبدر منهض رسائل توحي للمري
وفي كل مناقشة، يحتاج . الطبيب العلمي لأن الادراك والفهم هما جوهر الموضوعية

يتضمن و . إلى دليل عملي من أنه قد تم الانصات له وفُهم ما تفوه به المقابل الانسان
للمتحدث ما يدل  تبيانو فهم محاولة "عندما ننصت لأي حديث"الانصات التعاطفي 
وعندما يستجيب الطبيب استجابة تعاطفية لاهتمامات المريض . على فهمنا لحديثه

: وقيمه ومخاوفه فغالباً ما يعبر المريض تعبيراً يفُهم منه أن الطبيب ادرك مأزقه كأن يقول
 . بالضبط دكتور أو لقد ادركت الموضوع أو يبدو تعبيراً غير لفظي على محيا المريض

وربما يشعر الطبيب الحديث التخرج بالحرج ولا يعرف كيف يتصرف بعدما يتعاطف مع 
ولكن قبل  . فيذهب إلى التطمين المبكر أو النصيحة غير المجدية. موقف المريض ومأزقه

وغالباً لا يوجد . "ليس هناك نصيحة لشعور ما"كمة الحكل شيئ، ينبغي ان نتذكر 
وفي هذه ". مثل، تشخيص سرطان"عليه كالصاعقة  شيئ نقدمه للمريض امام خبر ينزل

د أن مجرد وجود الطبيب يوينبغي التأك. الحالة، ينبغي التريث لبضعة ثوانٍ قبل الاستمرار
وأن اكبر مشكلة بعد . وصمته وصبره امام المريض هو بمثابة إجراء ٌ طبي ومواساة له

شير إلى نفاد صبر الاستجابة الانفعالية التي تب فاجهاض التعاطالتعاطف هو 
" مثل، لدينا ادوية رائعة لعلاج السرطان"فيذهب إلى التطمين المبكر غير المفيد  الطبيب

 . قبل أن يستوعب المريض الصدمة
 

تمتاز دراسة الطب بطول المدة التي يقضيها : ""Competenceالكفاءة"أهلية الطبيب 
الاقامة والاقامة القدمى ويكون وتستمر الدراسة أيضاً في مراحل . الطالب في كلية الطب

كل . التخصص في مجال ما الدوام فيها لمدة اربع وعشرون ساعة يومياً، وتتلوها إن رغب
إلى أن يتسلح بالعلوم الطبية ويمارس الطب ضمن الاختصاص الذي  الطبيب هذا يؤهل

طوير لتولكن على الرغم من هذه المراحل الطويلة والمتعددة، ينبغي أن يستمر ا. يختاره
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لأن العصر  ،مدى الحياة المهنية ويلاحق التطورات التي تطرأ على اختصاصه المهني
. يصعب على أي شخص أن يلحق بهاالتي ذهلة المتطور الطب يتسم بسرعة الحديث 

. وبالمقابل، فإن نقص الأهلية ستؤدي إلى عواقب وخيمة من زيادة الوفيات  وكثرة المراضة
وكفاءته بالمستحدثات العلمية في مجال تخصصه ولكن عليه أن  ولا تنحصر أهلية الطبيب

كما   .تغير الاجتماعياليطور معارفه في المجال الاخلاقي ومهاراته وتوجهاته التي تتغير مع 
من ممرضات وصيادلة  كفاءةالملاكات الطبية والصحية المرافقة للطبيبينبغي التأكيد على  

 .ذكياً يستطيع أن يقدم رعاية صحية كفوءةفريقاً وملاكات ساندة أخرى ليشكلوا 
 

أكثر وهي  ،وتعني استقلالية الطبيب في اتخاذ قراراته": Autonomy"استقلالية الطبيب
وكان معروفاً منذ الأزل، أن الطبيب يتمتع بدرجة . على مر السنين تراجعتقيمة 

ويحاول الاطباء قدر .عالية في اتخاذ قراراته السريرية وفي كيفية علاج مرضاهةاستقلالي
هذه الاستقلالية في بعض الدول عانت ولكن . المستطاع المحافظة على استقلالهم المهني

هناك قبول  ،وفي المقابل. والهيأت من تحديات وقد فرضت بعض الرقابة على الأطباء
التي  أنه الموجه النهائي في اتخاذ القراراتاف باستقلالية المريض والاقرار لاعتر لعالمي واسع 

وقد يعاني الطبيب من موقف اخلاقي ضاغط إذا ما اتخذ . تؤثر في رعايته الصحية
 بالأمرلذلك يحتاج المريض إلى تبصيره . المريض قرارات ليست في افضل مصلحة له

وتدعى هذه العملية  ،ووضع الخيارات المختلفة بينهما واتخاذ القرارات باتفاق الطرفين
وسنناقش في هذا الدليل " . Enhanced Autonomy" باستقلالية المريض المعززة

 .الصراعات المحتملة بين استقلالية الطبيب واحترام استقلالية المريض لاحقاً 
هناك لكن  الثلاث وإلى جانب تمسك اخلاقيات المهنة الطبية بهذه الخصائص السامية

الأطباء  حين يشتركفي . بين الدولالاخلاقيات الطبية العامة  ومبادئفي مواد اختلافات 
عليها  حتى بعد موت  اؤتمنتحترم الأسرار التي اوأن : ببعض المواد الاخلاقية مثل مثل 

 .جنيفكما جاء في اعلان   أصحابها
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 Profession and Society       المهنةوالمجتمع

وتتطلب مهارات وتحكمها قوانين وآداب حرفة مبنية على العلم وتراكم الخبرة : المهنة
ويؤكد العقد بين . وتؤلف مهنة الطب اساساً لعقد الطب بالمجتمع .لتنظيم العمل بها

طبيب، وإرساء معايير مهنية المهنة والمجتمع على وضع مصلحة المرضى فوق مصلحة ال
ويجب أن تفُهم . كفوءة ترفد المجتمع بالخبرة والنصيحة في المجالات الصحية المتعددةة و عالي

وأن . الطبية ومسؤولياتها فهماً واضحاً من ذوي المهن الصحية وافراد المجتمعمبادئ المهنة 
 .يتوج هذا العقد بوضع افراد المجتمع ثقتهم بالطبيب الفرد والمهنة بصورة عامة

في الوقت الحاضر، من المهم جداً اعادة التأكيد على الوفاء بالعقد المقدس بين المهنة 
الثورة التقنية وتدخل قوى السوق بقوة في المهنة : المتغيرةالطبية والمجتمع في ظل الظروف 

يجد الاطباء  ،وفي خضم هذا التغير الهائل. الطبية وتعقد مشكلات الرعاية الصحية
لذلك ينبغي في هذه الوقت العصيب . لمرضى والمجتمعتجاه اصعوبة الإيفاء بالتزاماتهم 

ساسية للمهنة الطبية وقيمها الأصيلة التأكيد من جديد على ضرورة الالتزام بالمبادئ الا
وعلى المستوى . والتي لا تزال المثل العليا التي يجب اتباعها من قبل جميع الأطباء

 .المؤسسات الصحية المؤسساتي، ينبغي أن نتأكد أن القيم الأخلاقية المناسبة مطبقة في
عملياً الصحية  المستشفيات ومراكز الرعايةالتي تدير بها  سبلال التأكد من سلامةو 

الاعتبارات الاخلاقية مثل، احترام الانسان، سلامة المريض، تضارب المصالح، اخلاقية 
 ؟البحوث، والأخلاقيات المتعلقة بنقل الأعضاء

على الرغم من تداخل مهنة الطب في مجتمعات مختلفة وثقافات متنوعة وتبُى على أسس 
أكد مشروع قانونية وتشريعية معقّدة تختلف باختلاف أنظمة الرعاية الصحية المتنوعة 

في جميع انحاء العالم  ء المهنة الطبيةيشترك اعضا :تيالآعلى الثالثة المهنة الطبية في الالفية 
الاحسان واستقلالية المريض كة تظهر على شكل ثلاثة مبادئ أساسية بفكرة مشتر 

وسنتناول هذه المبادئ والالتزامات  ومجموعة التزامات مهنية صارمة،الاجتماعيةوالعدالة 
 : ، وكما يأتيبرؤيةومنظور الممارسة الطبية العراقية
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   FUNDAMENTAL PRINCIPLESالمبادئ الأساسية
حْسَانِ إِنَّ اللَّهَ   (النحل 92آية )يأَْمُرُ باِلْعَدْلِ وَالِْْ

 الاجتماعيةالعدالة : المبدأ الأول
 الاحسان، أسبقية مصلحة المريض: المبدأ الثاني
 استقلالية المريض:  المبدأ الثالث

 
يتقدم مبدأ العدل قبل المبادئ الأخرى، لأن مبدأي والاسلامية من وجهة النظر الانسانية 

يجب أن لا يكونا على حساب  ة المريضواستقلالي "اسبقية مصلحة المريض"الاحسان 
الاحسان والاستقلالية  يمبدأ العدل مع مبدأ تضاربوحينما ي.  تحقيق العدل في المجتمع

 .فتعطى الاولوية له

وينبغي التأكيد على أن هذه المبادئ والالتزامات المهنية لا تعطي الأجوبة حول كيفية 
لكن تزوّد الطبيب بإطار مفيد لفهم المشكلة . الاشكال الاخلاقي تدبير ومعالجة

تؤدي إلى أزمة  ربماالقيم الأخلاقية فيما بينها ف ضاربوحينما تت .الأخلاقية مدار البحث
وقد اقترح باحثون في الأخلاقيات عدة طرق تساعد على حل المشكلات التي . أخلاقية

ومن حين لآخر، تتعارض قيم . لحالة المرضيةة حول اضاربتتعلق بالقيم الاخلاقية المت
. مع قيم المريض وعائلته أو المجتمع -المستشفى والملاكات والصحية -المجتمع الطبي 

 .الاخلاقية وأحياناً، لا يوجد حل جيد للمشكلة

 :وسنتناول المبادئ والالتزامات المهنية بشيئ من التفصيل
 

 Principle of social justiceالاجتماعيةالعدالة  :المبدأ الأول
في المجتمع العراقي وذلك لان النظام  يجب أن تشيع العدالة في نظام الرعاية الصحية

 :ينستوي، ويمكن مناقشتها بمالصحي العراقي الحكومي مجاني
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ويجب . البشرية والمادية الرعاية الصحية واردالتوزيع العادل لم:  ، المستوى المؤسساتيالأول
. ةتوفر المخطط الصحي على معايير أخلاقية عند توزيع الموارد الصحية المأن يستند 

ضمن الاستخدام الأمثل لتلك الموارد مثل الموازنة بين المشاريع الوقائية والعلاجية ليو 
بما  ترشيد استخدام تلك المواردينبغي و  .على مستوى العراقوالتوزيع الجغرافي لهاوالتأهيلية 

وأن يقاوم كل تمييز في الرعاية . للخدمة الصحية لأكثر حاجةيؤمن حصول المستفيد ا
قتصادية، والا الاجتماعية، المنزلة (الجنس)جتماعي صحية، سواء المستند على النوع الاال

مدى : وتتضمن هذه المعايير. نتماء العرقي، الدين، أو أيّ صنف اجتماعي آخرالا
العادل لجميع أفراد المجتمع واستهداف  الاحتياج لهذه الموارد وتوزيع الخدمات الجغرافي

كيف   نجد 4صفحة (1)للمثال وعند الرجوع .المخاطر الصحية الأكثر تهديداً للمجتمع
وكيف . يوفق المخطط الصحي بين هذه الطلبات المختلفة مع محدودية الموارد التي يمتلكها

 .يقاوم الضغوط التي تمارسها الجهات ذات العلاقة
يحتاج الطبيب المعالج لهذا المبدأ يومياً حينما يتخذ القرارات : الفردي، المستوى الثاني

اليومية عند تعامله مع المرضى فيسأل نفسه دائما؛ً مدى حاجة هذا المريض للمورد، وما 
على المستفيدين منها وزع الموارد التي في عهدته يدرجة أفضليته على باقي المرضى، وكيف 

وعند .  ، أدوية، مستلزمات طبية"راس، سونار، رنينمف"فحوص طبية، شعاعية  :مثل
 .، نرى طبيب الاشعة في موقف لا يحسد عليه4في صفحة  (2)للمثال الرجوع 

 

 Principle of primacyحسان، أسبقية مصلحة المريضالا:المبدأ الثاني

of patient welfare 
والتفاني من . محورها المريضالتي  يستند هذا المبدأ على تكريس مفهوم الرعاية الصحية

ولا يجب أن يُساوم على هذا المبدأ . اجل إرساء الثقة وبناء العلاقة بين الطبيب والمريض
ك والمنتِج والانتاج، والضغوط تؤثر به علاقات قوى السوق التي تعتمد على المستهلأن  وأ

ويُشير مصطلح الاحسان إلى الأفعال التي . والحضارية، والضرورات الإدارية الاجتماعية
وفي السياق الطبي، يعني تبني الأعمال التي تخدم أفضل . تعزز صحة المرضى وعافيتهم
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ما الاعمال التي من مصلحة المرضى؟ وقد : ولكن الغموض يحيط تعريف. مصالح المرضى
ض ولا يتفقا على ماهية الفائدة القصوى يظهر جدل واختلاف بين الطبيب والمري

 . للمريض
، نرى المعاناة النفسية والانسانية التي يعانها 4في صفحة  (3)للمثال وعند الرجوع 

ادخاله المستشفى وانقاذه من الموت أو التخلف العقلي  وليدالطبيب حينما يرفض ذوي ال
 .الذي سيعانيان منه طلية حياتهما

، تختلف المجتمعات برؤيتها وطرقها لحل هذه رؤيتهلمريض مع وعندما تتعارض مصلحة ا
اذ قراراته . المعضلة ويلجأ الطب الغربي عموماً إلى رغبات المريض المؤهّل عقلياً لإتخخ

! وفق مصلحته الفضلى  في حالات اعتقاد الفريق الطبي أنهّ لا يتصرّفالخاصة، حتى
مصلحة المريض على الاحسان و بينما تقدم العديد من المجتمعات الأخرى مبدأ 

جوهر  حول مفهوم ما هو ياتوجادل علماء الأخلاق .استقلاليته كما في المجتمع العراقي
 ؟أم أمرٌ آخر الشفاء هو فيهل ؟ الممارسة الطبية الاساسي

. مع المبدأ الأول أرتباطاً وثيقاً (Non-maleficent)ما أمكنمفهوم عدم الإضرار ويرتبط 
ويعد كثيراً من الباحثين مبدأ . "أولاً عدم الإضرار " ويجسد مفهوم عدم الاضرار بالعبارة 

عدم الاضرار المبدأ الأول في الأخلاق الطبية، والأكثر أهمية في الطب عدم الاضرار 
ذا المفهوم أولاً من أن ويأتي جزءاً من التأكيد على ه. بالمرضى بدلًا عن العمل لمصلحتهم

الطبيب المخلص يحاول أن يستخدم الأدوية التي يعتقد بفائدتها قبل أن يجهد نفسه 
ونتيجة . بتقييم تلك الادوية واحتمال ضررها أو على الأقل مستوى ضررها المسموح به

كما في استعمال الادوية الكابحة   لذلك تضرر المرضى كثيراً من العلاجات المستخدمة لهم
 . التي قد تؤذي المريض أكثر من فائدته للمناعة لمعالجة السرطان

 

 Principle of patient autonomyاستقلالية المريض: المبدأ الثالث

وأن يكونوا صادقين مع مرضاهم . يجب على الأطباء أن يحترموا استقلالية المريض
ويجب أن تكون قرارات المرضى حول . ويُشجّعوهم لإتّخاذ القرارات الواعية حول معالجتِهم
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لا تؤُدّي إلى  على أنوأن تتوافق تلك القرارات مع الممارسة الأخلاقية . عنايتِهم حقيقية
 .ناسبة لحالاتهم المرضيةطلبات عناية غير م

ة حول ناسبتخاذ القرارات الماحترام المجتمع لقدرة الأفراد على اويُستَمد هذا المبدأ من 
وتطور مفهوم  .وأصبحت الاستقلالية قيمة اجتماعية ذات أهميّة كبيرة. الأمور الشخصية

. نوعية الرعاية الصحية من مفهوم طبي إلى اجتماعي يهم  المريض بدلًا من الملاك الطبي
ويمكن ملاحظة زيادة أهمية مبدأ الاستقلالية من ردة فعل المجتمع تجاه الطريقة 

ورأى بعض الأطباء . التقليدية للرعاية الصحية" "Paternalistic Approachالأبوية
وقد منعت ردة . عل ضد الأبوة التاريخية المفرطة لمصلحة استقلالية المريضمساوئ ردة الف

الفعل هذه الاستعمال الصحيح للأبوة الرقيقة مما ادى إلى تحمل بعض المرضى نتائج 
ويدور . ويعد احترام استقلالية المريض قاعدة الموافقة الواعية والتوجهات المتقدمة. وخيمة

 قيات الطبية مفهوم حديث وهو الاستقلالية المعززةفي أوساط الباحثين في الأخلا

(Enhanced Autonomy ) عني مساعدة المريض لإتخاذ القرار الصائب وذلك توالذي
 . بتفسير الإجراءات المعروضة أمامه وتفضيل الطبيب للقرار المناسب له

للاخلاقيـــات الطبيـــة حـــد المفـــاهيم المركزيـــة أتعــد موافقـــة المـــريض الواعيـــة للاجـــراءات الطبيـــة 
واســتحدثت التشــريعات القانونيــة والاخلاقيــة لمبــدأ حــق المرضــى لاتخــاذ القــرارات . الحديثــة

الخاصة برعايتهم الصحية في جميع انحاء العالم، واعلنت الجمعية الطبية العالمية حق المـريض 
 :بما يأتي
وعلـى الطبيـب أن . يحق للمريض أن يتخذ القـرارات المهمـة المتعلقـة برعايتـه الصـحية بحريـة تامـة"

ويحــق للمــريض الراشــد العاقــل الموافقــة أو رفــض أي . يوضــح لــه عواقــب قراراتــه وتبعاتهــا الصــحية
ولــه الحــق بالحصــول علــى المعلومــات الضــرورية الــتي تســاعده . إجــراء طــبي تشخيصــي أو علاجــي

أي تحليـل أو عـلاج ومـا النتـائج المتوخـاة من ويجب أن يوضح للمريض ما الغرض . القرار لاتخاذ
 ."من الإجراء وما الآثار المترتبة عند رفضه له

 
وحالياً، ينظر إلى العلاقة . الطبية ياتوأصبح مفهوم استقلالية المريض اعتقاداً في الاخلاق

ولكن مقابل ذلك تهدد الممارسة . الطبي الأبوية بين الطبيب والمريض على أنها من التراث
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والإعتماد التوجة إلى العلاقة الاستهلاكية بين الطبيب والمريض  عندالطبية مخاطر جمة 
لتحويل أنظمة الرعاية " العلاقة بين المنتِج والمستهلك والمنتَج"المتزايد على قوى السوق 

والاقتراح البديل أن تكون العلاقة بين الطبيب والمريض  .الصحية عن جادتها الصحيحة
 . علاقة تساهمية توافقية لمناقشة اتخاذ القرار الطبي المشترك

فمثلًا، كثيراً ما . ويرى الأطباء أن العلاقة التساهمية تبرز تدريجياً في ممارستهم العملية
رض معين أو إجراء يراجع المرضى طلباً للمعلومات لإجراء وقائي كطلب تطعيم ضد م

فحص دهون الدم للوقاية من امراض القلب أو وصف حبوب الكالسيوم للوقاية من 
يتوقع، أن المراجعين سيتخذون قرارهم بعد معرفتهم ". Osteoporosis" هشاشة العظام

وسابقاً، يضع الطبيب وصاياه . التي تعتمد على مناقشة الخيارات التي توضع بين ايديهم
وفي دورات الردهات تجري كثيراً من المناقشة بجانب سرير . رضى أن يتبعوهاويتوقع من الم

المريض والذي كان يعُتقد أن لا رأي له ولا مشاعر وليس من حقه الاشتراك في عملية 
ربما التغير الكبير الذي حدث هو في مجال البوح بالمعلومات حول المرض . الرعاية الطبية

وليس بعيداً، كان من الطبيعي أن تحجب المعلومات . يئالخطير أو التصريح بالخبر الس
وكان الأطباء . حول السرطان عن المرضى اعتقاداً أن هذه المعلومات يمكن أن تؤذيهم

لقد كانت مهمة الأطباء . يحمون مرضاهم عن المعلومات التي يحتمل صعوبة معايشتها
 اقارب المريض بدلًا من واجبالتقرير بين كتمان المعلومات والتحفظ عليها والتواطؤ مع 

إن بندول الممارسة الطبية لاسيما الغربية انحرف باتجاه والآن، . اخبار المريض بالحقيقة
وإعطاء الأطباء فرص اخبار المرضى بدقة حول . حقوق المريض للحصول على المعلومات

. المرضيةوتُحجب المعلومات فقط، حينما يلوح المريض بعدم رغبته بمعرفة حالته . مرضهم
وهناك اختلافات ثقافية موجودة في دول مختلفة توازن بين استقلالية الشخص وأهمية قرار 

مثلا، مازال الأطباء يعطون آمال تفاؤلية  يلحظ ففي العراق. العائلة في اتخاذ القرار
 .                   للمرضى وتشاؤمية للعائلة
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ل والعاجز والمصاب بالامراض العقلية الطف"وقد تضعف قابلية الشخص لإتخاذ القرار 
ويعد دور صانع القرار البديل امتداداً لمفهوم الاستقلالية الذي قد يكون أحد " والنفسية

ويشير مؤشر الاستقلالية إلى سلامة المريض . افراد العائلة أو شخصاً مفوضاً عن المريض
 .وحفظ حقوقه وسلامة توجه الملاك الطبي

نرى أن الموقف حرجاً جداً للطبيب والغموض 4في صفحة  (4)المثال وبالرجوع إلى 
يعتري قرار سلامة الجنين في بطن أمه ويخشى الأب من أن يرزق بطفل مشوه ويلح على 

 .التخلص من الكابوس الذي يعتريه من جراء تصور أن لديه طفل مشوه أو معوق
 
 Informed consentالموافقة الواعية  

التي يمكن الاعلان بعدها أن الشخص قد وافق بعد تقدير النتائج  وعةشر وهي الحالة الم
ولغرض الحصول على موافقة الشخص . طبيوادراك التبعات المستقبلية على الإجراء ال

الواعية يجب أن يزود بالاستنتاجات المنطقية وجميع الحقائق وقت مصادقته على الإجراء 
التي تؤكد على أن كل  الأخلاق إلى الفكرةشير الموافقة الواعية فيوعادة ما ت. المقترح

. المختارة جراءاتشخص يجب أن يعُلم بجميع الفوائد المحتملة والمخاطر التي ترتبط بالا
إن أهلية المريض التي تساعد على الموافقة لا تعني الحصول على موافقة بشكل مُحدّد 

وتختلف . ن مكان لآخرولا تحتاج إلى متطلبات قانونية خاصة، وانما تتفاوت م. وثابت
قوانين العالم في الحصول على الموافقة الواعية ومن يتخذ القرار بدلًا عن المريض إذا ما 
تعطلت قدرته على اتخاذ قراراته الواعية؟ هل هناك مؤسسة معينة أو شخص معيّن مِن 

لطفل ، العقلي أو المرض  الشديد، الإغماءقِبل المريض أو أحد أقاربه؟ كما في التخلف ا
 .وترتبط قيمة الموافقة الواعية بقيم الاستقلالية والمصداقية ارتباطاً وثيقاً ...  والقاصر

وفي ظروف خاصة، حينما يجلب مريض إلى  ردهة الطوارئ هو في حالة غيبوبة ويعاني  
من جروح بليغة ولم يتواجد في ذلك الحين أي شخص لإعطاء الموافقة، يجب على 
الطبيب اتخاذ الإجراءات اللازمة لإنقاذ حياته حتى لو تطلب ذلك إجراء عملية كبرى 

 .الذي التزم بهمثل البتر معتمداً على القسم الطبي 
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 Assessment of consentتقييم الموافقة

يمكن أن تعاني عملية تقييم الموافقة من صعوبات جمة،  لأنه ليس بالضرورة  التعبير عن 
الموافقة أو فهم الإجراء يعني أن الشخص البالغ قد أعطى الموافقة الكاملة، وربما لم 

ولذلك يمكن القول، أن . بالإجراء واستيعابهايتمكن من فهم جميع المواضيع المتعلقة 
الموافقة يمكن أن تعطى بصورة عابرة وأثناء الحديث الطبيعي بدلًا من المناقشة الصريحة 

نظّمة وهناك آليات  مُ . وفي بعض الحالات، قد لا تكون ممكنة قانوناً . اللفظية أو المكتوبة
ة على الرغم من أنه لا توجد اداة مثالية في لإعطاء الموافقة الواعي المريض قدرةأيضاً لتقييم 

تفُترض أو تُستنتج  درجة من الموافقة الواعية يجب أنودائماً، هناك . الوقت الحاضر
وفي الظروف الرسمية الطبية، فأن . عتماد القانونيعلى الملاحظة أو المعرفة أو الامستندة 

ية والمعتمدة قانوناً بغض النظر عن الموافقة الصريحة والمصادقة الخطية هي الشائعة والطبيع
وترسى الموافقة الواعية في الممارسة الطبية الجيدة على مناقشة الإجراء قبل . الموافقة الحقيقة

ولكن . واستخدام نماذج الموافقة الخطية في المستشفيات( مثل تداخل جراحي)اتخاذه 
ون السماح له الاعتماد الكلي على توقيع المريض على النماذج الجاهزة من د

بمناقشة المخاطر واستيعابها تقلل من أهمية الموافقة الواعية وتعد انتهاكاً لحرمة 
قد يوافق الشخص لفظياً على إجراء ما نتيجة الخوف والضغط الاجتماعي و  .المريض

وقد يطلب الإجراء بارادته ولكنه لا يعي كنهه ويعُتقد . والصعوبات النفسية المسلطة عليه
أو  وهنا تعد الموافقة حاصلة ولكنها لم تعطَ من ذاته. الموافقة حقيقية ويعُتمد عليهاأن 

قد يعبر الشخص عن فهمه للإجراء كجزء من موافقته الواعية ولكنه في الحقيقة لم يدرك 
ويحتاج الطبيب إلى فهم  . تبعاته المحتملة وسوف ينكر موافقته مستقبلًا نتيجة لذلك

 .عية على أنها فهم لجميع أوجه الإجراء وليس إهمالًا لبعضهموافقة المريض الوا

 
وينبغي أن يهتم الطبيب الاختصاص الذي يجري الإجراء اهتماماً فائقاً بالحصول على 

بية ولا تترك سلموافقة المريض ويجب أن يشرح للمريض جميع الاحتمالات الايجابية وال



27 

 

لا قد و . الورقة من دون توضيح كافٍ ورقة في ملف المريض ويوقع المريض أو ذويه على 
 . تنفع مثل هذه الموافقات الطبيب عند تقديم المريض شكوى ضده

الاجراء يحتمل أن يعقبه  بدو أنحينما يو  في الوقت الراهنومن الطريف أن بعض الاطباء 
فيقول للمريض،  .جراءعلى الإ موافقتهممضاعفات يطلب من المريض وذويه وعشيرته 

وقد لا ! قبل العملية قعوا على استمارة الموافقةو يلاجلب ثلاثة من أهلك وشيخ العشيرة 
اللازمة عند حصول  اخذ جميع التحوطاتعلى الرغم من يسلم من المتابعة العشائرية 

 . المضاعفات المتوقعة
 

  A SET OF PROFESSIONAL RESPONSIBILITIES   المهنية الالتزامات

  
 :بـالصحية جميعاً ولاسيما الأطباء الألتزام الطبيةو  يجب على الملاكات

، تحسـين مناسـبة مـع المرضـى، بنـاء علاقـة المريض، الأمانة مع المرضى، سريةّ الكفاءة المهنية
المعرفـــة نوعيـــة الرعايـــة، تحســـين الحصـــول علـــى الرعايـــة، التوزيـــع العـــادل للمصـــادر المحـــدودة، 

 :  اول كلّ إلتزام باختصارنالمهام المهنيةوسنتو تدبير تضارب المصالح، العلمية، بناء الثقة و 
 

 Commitment to professionalكفــــاءة المهنيــــةالْلتــــزام بادامــــة ال -1

competence 
معارف "كفاءة تعتمد وزارة الصحة العراقية مفهوم التطوير المهني المستدام لتطوير  

اسس المهنة تركز في منهاجها على و . الصحية كافةالطبية و الملاكات "وسلوكوتوجهات 
الطبية واخلاقياتها لتنعكس على تحسين الرعاية الصحية بجميع اوجهها الاولية والثانوية 

 .   والثالثية
مسؤولية وزارة الصحة في الفقرة الرابعة  1421في  24قانون الصحة العامة رقم ويشير 

 ورفع المستوى العلمي للعاملينالصحي والمهني  نشر التعليم:"عشرمن المادة الثالثة على
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وتطوير الدراسات الطبية والاولية وتشجيع البحث العلمي في الامور الصحية والبيئية 
 ". والفنية

ومن جانب آخر، يطالب المجتمع المؤسسات الصحية بانواعها المختلفة بممارسة طبية  
ات الطب وآدابه وعلومه واخلاقياته كفوءة وعالية المستوى لتواكب التطور الهائل في آلي

التركيز  يجريأن القطاع الصحي في العراق من أكثر القطاعات التي  نظراً إلىو . وتقنياته
التطوير المهني فإن تطبيق  ،تقديم أفضل رعاية صحية ممكنة للإنسانومطالبتها بعليها 

تثبيت فكرة أن التعليم حاجة دائمة ومستمرة،  ،أولهما: ثنينايعني أمرين  المستدام
هو أن يصبح طب : وثانيهما. وبوسائل تعليم وآلية مناسبة مثل، تعليم الكبار

. جزءاً من الممارسة السريرية اليومية" Evidence Based Medicine, EBM"البيّنة
 .وميةفضلاً عن اكتساب الملاك الصحي خبرات التعلم الذاتي عن طريق الممارسة الي

وتشير الدراسات إلى أن التعليم الطبي المستمر لوحده لا يحسّن من اداء العاملين في المهن 
، يمثل تجميعاً للمعلومات لفئات ةوباحسن صور .الطبية، ولا يملك تأثيراً على رعاية المريض
أشمل في حين أن التطوير المهني المستدام نظاماً  .معينة من الملاكات الطبية كل على انفراد

ويستوعب التعليم الطبي المستمر المحدود ويغطي جميع أعضاء الفريق الطبي والصحي 
 وحينما يدعم بطب. الطبيب والممرضة والصيدلي والقطاعات الساندة الاخرى: المعالج
سوف يلبي الحاجة التعليمية للملاكات الصحية في المؤسسة التي يعملون ( EBM)البيّنة

على فريق عمل ذكي يؤدي إلى تحسن الخدمة الصحية المقدمة  عندها يمكن الحصول. بها
 .إلى المريض في المؤسسة التي تتبناه

عن المناهج التعليمية للدراسات الاولية والتخصصية التطوير المهني المستدام ويختلف منهج 
ويختار المشارك الدورات والمؤتمرات والفعاليات ضمن . لأنه برنامج مفتوح النهايات

وينبغي استغلال جميع الكفاءات المتواجدة في دوائر .  ه ورغبته وحاجة مؤسستهاختصاص
الصحة والمستشفيات والجامعات والنقابات والجمعيات العلمية والمهنية والمؤسسات 
العالمية والمنظمات ذات العلاقة والتعليم عن بعد لاعداد برامج التطوير المهني المستدام في 
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للنهوض بالمهام المختلفة والمتعددة المنوطة  منتسبيهايب لحاجة وزارة الصحة، بحيث تستج
 .بهم
وهم مسؤولون عن .  الملاكات الألتزام الدائم بالتعليم مدى الحياةجميع ويجب على . 

وبمنظور . الطبية والسريرية ومهارات الفريق الضرورية لتقديم العناية الممتازة الكفاءةادامة 
كاملة لرُؤية جميع أعضائها مؤهّلون ويجب أن تضمن توفر   أوسع، يجب أن تجاهد المهنة

 .الآليات الملائمة لإنجاز هذا الالتزام السامي
وقد ارتاب من سلوك الطبيب الجراح . لى المستشفى حديثاً إطبيب التخدير  (س)انتقل الدكتور : مثال

زال يستعمل تقنيات فقد لاحظ أن الطبيب لا . الذي امضى ما يقارب العشر سنوات في المستشفى
وتطيل . كما تؤدي إلى احداث اوجاع مفرطة بعد العملية. نها أن تزيد من مدة العمليةأطبية قديمة من ش

وبما أنه احدث عضو في المجموعة فقد بقي متردداً في موقفه تجاه الدكتور العتيد فماذا يفعل . مدة العلاج
 حيال ذلك؟

 
 Commitment to honesty withالْلتزام بالأمانة مع المرضى -0

patients 
ولم . يتعرض الأطباء يومياً إلى المساءلة عن معرفتهم ودوافعهم لتبرير قراراتهم من المجتمع

وحالياً، لا يتقبل المرضى مفهوم فجوة . يبق المجتمع على نظرته العمياء للثقة بالمهنة
يشترك المريض بالمعلومات  أنويطالب المجتمع . الطبيب والمريضالكفاءة الواسعة بين 

وارساء قاعدة فهم مشتركة تسمح للمرضى وذويهم اتخاذ القرارات المهمة التي تخص 
وبعد ذلك، يأتي رسم الرعاية الصحية المستقبلية التي تعد مفهوماً . مشكلاتهم الصحية

اذ ن أكبر في عملية اتخاز أوسع من تزويد المريض بالمعلومات وتعدّل كفتي الميزان إلى تو 
 .القرار الطبي المشترك

 
ويجب على الأطباء أن يضمنوا أنّ معظم مرضاهم قد أخبروا بأمانة بالمعلومات الكاملة 

وأن يدرك الطبيب أن المريض فهم فهماً . عن الإجراء وتبعاته قبل أن يوافقوا على المعالجة
 . الامانة المنطقيةبتدعى التي ،  و قيل دقيقاً ما
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قد الخامس من العمر، تعاني من الآم البطن المتكررة والشديدة وشخصت آلالام مريضة في الع :مثال"
بسبب حصى المرارة والعلاج الوحيد عملية جراحية لازالتها المرارة، كما افادة الطبيبة المشرفة على حالتها 

انشغالها جراء العملية رفضاً قاطعاً بحجة ولكن كانت المريضة ترفض ا.  الصحية وهي قريبة لها أيضاً 
وكانت تعالج حالتها بالاعشاب الطبية وتتناول أدوية مهدئة للآلام يصفها . باعمالها الخاصة ورعاية اسرتها

يشجعها على المهدئات من دون أن يحثها على اجراء العملية على الرغم من . لها طبيب قريب لها أيضاً 
وكان  مصراً على أن ما تعانيه . ء العمليةمحاولات أهل المريضة لاقناعه ان يؤيد رؤيتهم وينصحها لإجرا

وإنها ستبقى تعاني من الآلام حتى لو قامت . هو تهيج  القولون نتيجة اوضاعها النفسية وضغوط الحياة
ن بعض الحصى دخل أوبعد مدة بدأت تشكو من عسر الهضم وآلام مبرحة وشخصت . بإجراء العملية

ية إزالة المرارة وفتح القناة الصفراوية التي كانت صعبة للغاية وكان لابد من اجراء عمل. القناة الصفراوية
 ".وتوفت بعد ستة اشهر من جراء ذلك

 
لمتفق عليه الامانة الحقيقة هي امانة الاجراء السليم واتباع الاسلوب ا في حين تعرف

 .أنّ المرضى يجب أن يشتركوا في كلّ قرار دقيق حول العناية الطبيةهذا لا يعني . علمياً 
ويجب أن يقّر الطبيب أيضاً . لاجبالأحرى، يجب أن يُشجّعوا لإتخاذ القرار في شؤون الع

وعندما يتعرض المرضى لضرر أحياناً . أنّ الرعاية الصحية تحمل في طياتها أخطاء طبية
لأن عدم الاخبار آنياً ومعرفة المريض بعد حين  .نتيجة العناية الطبية، يجب أن يُخبروا

وينبغي توفير نظام تسجيل الأخطاء الطبية . از ثقة المجتمع بالمهنة الطبيةيؤدي إلى اهتز 
وتحليلها كقاعدة للوقاية المناسبة واستراتيجية لتحسين الرعاية والتعويض الملائم إلى 

 .الأطراف المتضررة
 

 Commitment to patient confidentialityريضالْلتزام بسريةّ الم -3
قراط وحتى قسم زاوية الآداب الطبية منذ زمن ابو تعد سريةّ معلومات المريض حجز 

 ....." وأن لا أفشي سراً "الطبيب العراقي الحالي 
 
عندما ترسى الثقة بين الطرفين يبوح المريض بالاسرار التي يعتقد أن لها علاقة بحالته المرضية وقد : مثال"

ولا يرغب أن يعرفها . التي تتعلق بشخص المريض والسرية الحساسةتكون تلك المعلومات من أكثر الامور 
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 Diabetesل التفه و الب"أن اعراض مرضه : سبب معاناتهلطبيبه باح احد المرضى . عنه اقرب الاقارب له

insipidus "بدأت حينما رأى زوجته راكبة بسيارة رجل غريب." 
 

موافقة المريض على  : محددة، وهي ولكن يمكن أن يخترق هذا السياق في حالات استثنائية
كشف المعلومات أو عندما يكون هناك تهديد حقيقي وشيك بوقوع ضرر على المريض 

ح بالمعلومات أو الاشخاص الآخرين او المجتمع على شرط أن لا يزول هذا الخطر إلاّ بالبو 
لالية استق"احترام المريض  : قيم تحكم الحفاظ على السرية، وهي وهناك ثلاث. السرية
 . والثقة واحترام الآخرين" المريض

 
لكشف معلومات المريض يتطلّب نيل ثقة المريض : وتشير المدونات الاخلاقية العالمية

ناقشات مع الأشخاص الذين ينوبون عن . وقناعته وبأطر محدد
ُ
ويُمدّد هذا الإلتزام إلى الم

ويتعرض  . الخاصة المريض عندما لا يتمكن الطبيب من الحصول على موافقة المريض
ستعمال الواسع وأعطى الا. الإلتزام بالسريةّ حالياً إلى ضغوط أكثر من أي وقت مضى

ويقّر . ةنتشار لأنظمة المعلومات الإلكترونية لجمع بيانات المريض مجالًا لإنتهاك السريالا
خر لها من حيٍن لآ أنّ إلتزامهم بأسرار المريض يجبُ أن ينظرالأطباء، على أية حال، 

 .عتبارات الأهمّ للمصلحة العامّةوبتوازن مع الا
. الخصوصية أحدى المبادئ الرئيسة التي ينبغي أن تتحلى المقابلة الطبية الناجحة بهاو 

وغالباً ما تكون . وتمنح الثقة الضرورية التي عندها يستطيع المريض أن يبوح بأسراره لطبيبه
ي على الطبيب أن يكون أهلًا لهذه وبالمقابل ينبغ. خفية حتى على أقرب الاشخاص

وهذا هو ديدن الممارسة الطبية عبر . الثقة، وأن يحفظ الاسرار التي يُطلعه المريض عليها
إن كل ما آراه أو أسمعه خلال المقابلة أو خارجها مما "العصور كما ورد في قسم أبو قراط 

تبر أن قيامي بهذا العمل يتعلق بحياة الناس يجب أن لا أنقله للغير مهما كان الأمر وأع
يحافظ الطبيب على عدم س"الطبية العالمية نفس المبدأ وأكدت الجمعية " أمر مخجل

وهكذا يستطيع الطبيب أن يناقش مع ". افشاء المعلومات وسريتها حتى بعد وفاة المريض
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الكآبة والعلاقات والامراض : مريضه مواضيع حساسة ومحرجة وغير لائقة اجتماعياً  مثل
ترسم صورة  التي وسيحصل الطبيب على المعلومات الصحيحية  .لجنسية والمعدية وغيرهاا

 الذ .كاملة عن المريض تيّسر التشخيص الدقيق وبناء خطة علاج ملائمة لحالة المريض
ويتعرض الطبيب للمسائلة . ينبغي اتخاذ جميع التدابير اللازمة لحماية معلومات المريض

بدعوى تشويه السمعة وخرق عرف اجتماعي متفق عليه  حينما يخرق خصوصية مرضاه
والسرية ليست مطلقة دائماً وأنما . واستفادت أطراف أخرى منها ،على نطاق واسع

وهكذا . يضطر الطبيب في بعض الأحيان الكشف عن المعلومات لطرف ثالث
وحقوق  يخضع الالتزام الى استثناءات معينة والتي تتطلب الموازنة بين سرية المعلومات

وتتحكم  فيها القيم الاخلاقية والقانون، حينما يكون المريض مصدر تهديد  .الآخرين
عندها يلُزم الطبيب أما باستحصال موافقة المريض وتنازله عن حق الخصوصية  .للآخرين

وينبغي على الطبيب أن يكون على دراية بالقوانين التي . أو تجاوز موافقته حماية للآخرين
 :غ في مثل هذه الحالات، وهيتفرض التبلي
 رفض المريض الكشف عن مرض معد وتحذير الشركاء الآخرين وحمايتهم. 

 ،وهناك ترابط بين الابلاغ المطلوب والتعرف على الملامسين للمريض
مما يؤدي الى تأثير  ،والطلب منهم اجراء الفحوص اللازمة والاخضاع للعلاج

عدية والانتقالية كالسفلس، الأيدز فاعل للسيطرة على الامراض السارية والم
 .والتدرن

 ."B" ن احدهما مصاب بالتهاب الكبد الفايروسيأ تم اجراء فحص ماقبل الزواج ووجد: مثال
 ؟وكيف خر ايضاً يجب ابلاغ الشخص الآ أمهل يجب ابلاغ المريض فقط  

 
  رفض المريض الكف عن عمل قد يؤدي الى إيذاء الاخرين، مثل سياقة

مركبة أو ماكنة ثقيلة حينما يعاني المريض من اعراض أو امراض لا تمكنه من اداء عمله 
بالشكل الصحيح؛ كنوبات الصرع والغشي والاغماء أو عندما يكون تحت تأثير أدوية أو 

ضاً حالة المريض النفسية كالعصاب والكآبة مركبات كيمياوية مثبطة للتركيز وأكثر غمو 
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ويجب على . الممكن أن يؤثر على حسن قيادة السيارة التي منالشديدة أو الخرف 
الطبيب مشاورة المريض ومحاولة اقناعه بترك قيادة السيارة والتخلي طوعاً عن اجازة 

 .  بذلكالسوق، وفي حالة اصرار المريض على السياقة ينبغي اخبار دائرة المرور 

 أفشاء السر  لطرف ثالث: 

اقرباء المريض واصدقاؤه الذين يهمهم أمر المريض ورعايته، وينبغي أن يتمتع الطبيب  -أ 
ومثالياً ينبغي أخذ رأي المريض لمن وكم . بالحكمة على ما يجب الكشف عنه وما لا يجب

تعكس مواقف مختلفة ة تنوعكما أن ثقافة المجتمعات الم  .من المعلومات التي يكشف عنها
ويشكل المراهقون مشكلة حرجة في . لرعاية المريض والمعلومات الواجب الكشف عنها

الكشف عن اسرارهم لآبائهم لاسيما في الانحراف الجنسي والادمان على الكحول والمواد 
ويشكل الاشخاص المشاهير مشكلة حرجة في افشاء الاسرار التي . الكيمياوية الأخرى

على الطبيب أن يتذكر أن ليس من  الذ ،ها وسائط الاعلام والناس العاديونتتكالب علي
 .حقه مناقشة حالة المريض الصحية أو كشف معلوماته الا بعد أخذ موافقته الصريحة

من أهم الاطراف الأخرى التي تطلب الاطلاع على سجلات المرضى شركات  -ب
ينبغي أخذ  كما،بغي الكشف عنهالذلك ينبغي تحديد نوع المعلومات التي ين. التأمين

ولا يتم كشف هذه المعلومات الا بورقة صادرة .موافقة المريض قبل ارسالها للجهة المعنية
 من المحكمة ويتم الكشف فقط عن المعلومة المطلوبة بدون الزيادة او النقصان 

ينبغي لذلك . قد تطلب المحاكم ارسال بيانات المريض للنظر بها وحول قضية معينة -ج
 .التأكد وارسال المعلومات المطلوبة والمحددة بالطلب حصراً 

إذا كانت القوانين النافذة تنصُّ على إفشاء مثل هذا السر، أو صدر قرار بإفشائه من  -د
 .جهة قضائية
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 :ومخاطر انتهاك السرية اخلاقيات الصحة الالكترونية
الاتصال  تقنيات الحواسيب الحديثة ووسائلوقد تتعرض السرية الى الانتهاك بسبب استخدام 

 e-Health"لكترونيمنظمة الصحة العالمية دستور أخلاقيات الصحة الااصدرت ،الالكترونية

Code of  Ethics"  فعله يهو أن يتبيَن الناس في كل أنحاء العالم ما يمكن أن والغرض
والعناية بهم، وذلك في الإنترنت في مجال تدبيرشؤون صحتهم وصحة من يتولون رعايتهم 

الذين الصحية الطبية و الملاكات على و  .ضوء فهمهم العميق لطبيعةالمخاطر التي تحيق بهم
 : تيةلكترونية الفورية أن يراعوا الأمورالآشورة الطبية الشخصية النوعية الايقدخمونالرعاية أو الم

 لعلاقات التي كانت في ا الالتزام بالدساتير الأخلاقية التي تحكم مهنهم كممارسين
  .ستقوم بينهم وبين الآخرين كما لو كانوا وجهاً لوجه

  حداث الضرراعدم.  
 وضع مصالح المرضى والعملاء في المقام الأول.  
 ت الحق في أن يتوقعوا إبقاء المعطياللمستفيدين : الحفاظ على أسرار المرضى

ية الصحية على وجه فالمعطيات الشخص. سرية تامة ، فيالشخصية، التي يقدخمونها
الخصوص قد تكون بالغة الحساسية ، وقديترتب على الكشف عنها بصورة غير 

 . ملائمة عواقب سيئة 
 المادي أو الرعاية المادية  التبيين الواضح لما إذا كان هناك أي نوع من أنواع الدعم

الذي  إدراك دور المهني أو الحوافز المالية ، أو أي معلومات أخرى ، قد تؤثخر في
 .يقدخم الخدمات، أو فهم الخدمات المقدَّمة نفسها

  التبيين الواضح لمقدار أي أجور قد تترتب لقاء المشورةالإلكترونية الفورية، ولكيفية
  .دفع قيمة الخدمات المقدَّمة

 الناظمة لإجراءات  إطاعة القوانين والأنظمة ذات الصلة، بما في ذلك القوانين
 .لدواءالترخيص المهني ووصف ا

 فها يعر تلكترونية الفورية و الصحية الاالمرضى والعملاء علماً بحدود الرعاية اطةوأح
 .لهم
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 Commitment to maintainingضىمع المر مناسبة بناء علاقة الالتزام ب -1

appropriate relations with patients 
 

. انهى خفارته الليلية الساعة السابعة صباحاً . طبيب جراح ذو خبرة طويلة وباع طويل في العمل الطبي: مثال"
حيث جاءت المريضة إلى المستشفى بصحبة . وعند خروجه من الردهة اعترضته الممرضة مع مريضة بحالة طارئة

وبعدما  فحص . لها لوحدهماحدى جاراتها، التي تركتها مغادرة بعد أن اوضحت للممرضة انها تركت اطفا
. الجراح المريضة تبين أنها تعاني من نزف رحمي ربما ناتج عن عملية اجهاض حديثة أو عملية اجهاض مفتعلة

اكمال وطلب من الممرضة أن تقوم بالاستفسار من المريضة . فأسرع بإجراء عملية توسيع عنق الرحم وجرفه
غادر بعدها الخفارة وجاء الطبيب الخافر الثاني وترك الردهة . ةبعد ساع ة المستشفىأو مغادر إجراءات الدخول 

 "ما العلاقة التي نشأت بين الطبيب والمريضة التي قام بعلاجها؟. من دون ان يتكلم مع المريضة
 

تعـــد بنـــاء العلاقـــة وتوثقيهـــا مـــن البـــديهيات في الطـــب، وقـــد تهمـــل وينســـى ذكرهـــا بســـبب 
وتسـهم جميــع . والتركيـز علـى المهــام الطبيـة الضــرورية انشـغال الطبيـب بــتفهم معانـاة المــريض

علاقــة وقــد تكــون بنــاء ال. مهــارات الاتصــال الــتي محورهــا المــريض في بنــاء العلاقــة المتينــة بــه
ولكــن في معظــم . ا يكــون دور الطبيــب مشــاوراً داعمــاً فقــطمعنــد -وتوثيقهــا هــدفاً بنفســه

دقـــة : يـــع أهـــداف الاتصــال الطـــبي وهـــيالمقــابلات الطبيـــة تســـهم بنـــاء العلاقــة في إنجـــاز جم
ــــادة قناعــــة الطبيــــب والمــــريض وتعزيــــز  المعلومــــات المســــتقاة  وكفــــاءة الاجــــراءات الطبيــــة وزي

وإن بنــاء العلاقــة بــالمريض جــوهر نجــاح أيــة ممارســة طبيــة فــي أي . مشــاركة المــريض
  .سياق

وفي مواقـــف . وإن بنـــاء العلاقـــة منعطـــف الـــدخول لرؤيـــة واســـعة الأفـــق في الممارســـة الطبيـــة
عديــدة، تمتــد العلاقــة بــين الطبيــب والمــريض وتتجــاوز المقابلــة الأولى لتســتمر في المقــابلات 

وبهــا ترُســى ثقــة المرضــى بأطبــائهم الــتي تعــد المكافــأة الســامية الــتي يســعى إليهــا . المتلاحقــة
 .   الأطباء في أثناء عملهم على مدى سني ممارستهم العملية
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أطباءهم كفوئين وواسـعي الاطـلاع، ولكـنهم بحاجـة إلى أن يتعلقـوا ويرغب المرضى أن يروا 
وتـــزداد . بهــم أيضـــاً، ويشــعروا بـــدعمهم في أثنــاء المصـــائب الـــتي يعــانون منهـــا وتقــديرهم لهـــا

أهميـــة مهـــارات بنـــاء العلاقـــة لـــيس في ســـياق العلاقـــة بـــين الطبيـــب والمـــريض حســـب، وإنمـــا 
وإن تنسيق الجهد الجمعي أكثر أهميـة مـن التـألق . لمقدمي الرعاية الصحية فيما بينهم أيضاً 

ونشير هنا إلى ضـرورة بنـاء العلاقـة الـتي تسـاعد المـريض . الفردي في الممارسة الطبية الحديثة
على الإحساس بالراحة والإطئنان عند مناقشة مشـكلاته وعـرض قصـته وتوضـيح هواجسـه 

 . ربما يلتقي به لأول مرة" الطبيب"مع شخص غريب 
 :هارات المستخدمة في بناء العلاقة مع المريض هيوأهم الم

يحتاج الأطباء أن يدركوا تلميحات :  السلوك غير اللفظي للمرضىالانتباه إلى  -أ 
وفي . المرضى غير اللفظية خلال أحاديثهم وعواطفهم وتعابير وجوههم ووضعية أبدانهم

 تواصليضبطون ال الوقت نفسه، يحتاج الأطباء أن يعوا سلوكهم غير اللفظي وكيف
 .توثيق العلاقة مع المرضى البصري ووضعية الجسم والحركة والإشارات الصوتية من أجل

 .وتشمل القبول والتعاطف والرقة: تنمية الألفة  -ب 
تقبــل رؤيــة المــريض ومشــاعره بحياديــة مــن دون الحكــم عليهــا هــي مفتــاح تنميــة : القبــول

لــــذلك . الألفـــة بـــدلاً مـــن التطمــــين المباشـــر أو الـــرفض أو حـــتى الموافقــــة علـــى آراء المـــريض
: 'accepting response'إســـتجابة القبـــول " ســـيكون ردّ الطبيـــب الأولي هـــي 

والاعــتراف بشــرعية امــتلاك . الحكــم عليــه والــتي تهيــئ إلى قبــول مــا يقولــه المــريض مــن دون
وإن اســتجابة القبــول تعــترف بعواطــف . تهوتقــدير مســاهم الخاصــة ومشــاعره لآرائــه يضالمــر 

ويرجـــى ملاحظـــة أن . المــريض أو أفكـــاره وتقبلهــا بغـــض النظـــر عــن ماهيتهـــا ومـــتى حــدثت
يســـتمع  ولكـــن مـــع ذلـــك، فإنـــه. القبــول هنـــا لا يعـــني أن الطبيـــب يتفـــق والمـــريض بالضــرورة

وهـــذا أســـلوب فاعـــل في بنـــاء العلاقـــة لأنـــه يرســـي . ويقـــدر عواطـــف المـــريض ووجهـــة نظـــره
فـالقبول هـو . أساساً مشتركاً بين الطبيب والمـريض مـن خـلال تفهـم مشـترك لمنظـور المـريض

 .والثقة هي حجر الأساس للعلاقات الناجحة ،أساس الثقة
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 وربمــا . لاقــة بـين الطبيــب والمـريضيعـد التعــاطف مـن أهــم المهـارات لبنـاء الع: التعـاطف
فعلـى الـرغم مـن أن . ينظر إليه باعتباره من المقومات الشخصية أكثر مـن مجـرد كونـه مهـارة

بعضــنا قــد يكــون بطبيعتــه أقــدر علــى إظهــار التعــاطف مــن ســواه، فــإن مهــارات التعــاطف 
لمــين مــن ويكمُــن التحــدي في تحديــد بنــاء اســتجابات تعاطفيــة وتمكــين المتع. يمكــن تعلُمهــا

إدماجهـــا ضـــمن عناصـــر التعـــاطف في أســـلوبهم الطبيعـــي بحيـــث يظهـــر واضـــحاً لكـــل مـــن 
تقـــدير المتعـــاطف المرهـــف لمـــأزق الشــــخص :  ويمـــر التعـــاطف بمــــرحلتين. الطبيـــب والمـــريض

ولا يكمــــن مفتــــاح . وتوصــــيل هــــذا الادراك للمــــريض بطريقــــة داعمــــة. الآخــــر أو مشــــاعره
قط ولكن ينبغي إظهار  هـذا الإحسـاس بشـكل التعاطف في كون الطبيب مرهف الحس ف

ولــيس مــن المستحســن بمــا فيــه . مناســب للمــريض لكــي يقُــدّر تفهُــم الطبيــب ودعمــه أيضــاً 
وإن إظهــار . الكفايـة أن يفكــر الطبيــب بطريقــة تعاطفيــة حسـب، وإنمــا بإظهــار ذلــك أيضــاً 

عــــد إجــــراءً التعــــاطف يفــــك العزلــــة الــــتي تفرضــــها المعانــــاة علــــى المــــريض والتعــــاطف نفســــه ي
وفاتحــــة تيّســــيرية قويــــة تســــاعد المرضــــى علــــى الكشــــف عــــن المزيــــد مــــن قلقهـــــم . علاجيــــاً 
 .ومخاوفهم

مــع المواضــيع المزعجــة   نــانالصــحي جميعــا برقــة وحالطــبي و  ينبغــي أن يتعامــل المــلاك :الرقــة
 البــدني وشــرح المعانــاة الــتي قــد تصــاحب الفحــص البــدني واخــذ موافقتــه قبــل البــدء كــالألم
 .صبالفح

إن أحـــد أســـس التواصـــل الفاعـــل هـــو تقلـــيص الغمـــوض غــــير :  إشـــراك المـــريض  -ج 
فـــالغموض الـــذي يـــترك مـــن دون حـــل قـــد يـــؤدي إلى قلـــة . الضـــروري في الرعايـــة الصـــحية

فاشـــراك المـــريض بالافكـــار الـــتي في . التركيـــز أو التـــوتر وقـــد يوصـــد البـــاب أمـــام بنـــاء العلاقـــة
 .بالحوار ويزرع الثقة ويوطد العلاقة بين الطرفينذهن الطبيب يشجعه على المساهمة 

 
ه ابعــد التأكــد مــن اصــابة مــريض في الثانيــة والســتين مــن عمــره بســرطان البنكريــاس، تم اخبــار اخــ: مثــال"

ولكـن فضـل اخـوه عـدم اخبـاره بالحقيقـة وادعـى أن اخبـاره سـيعجل في موتـه . بالموضوع قبـل اخبـاره بـذلك
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لمريض بحقيقة مرضـه بعـد اصـرار المـريض علـى معرفـة ممـا يعـاني؟ فهـل يحـق ولكن الطبيب صارح ا. على ظنه
 " .هل المريض عدم اخبار المريض بحقيقة معاناته؟ لاسيما اذا كان المرض قصير المآللأ
 

ومــــن دون ادراك تواصــــل . وخلاصــــة القــــول أن بنــــاء العلاقــــة محــــور نجــــاح الممارســــة الطبيــــة
هــود لخلــق الألفــة الوثيقــة والصــبر مــن أجــل شمــول الطبيــب والمــريض غــير اللفظيــين وبــذل الج

ولا تتــأثر علاقــة الطبيــب الطويلــة . كثــيرة ســتظهر  كلاتالمــريض بالرعايــة الطبيــة، فــإن مشــ
الأمــد بــالمريض حســب، ولكــن حــتى علــى المــدى القصــير سيشــعر المــريض بأنــه لم يفُهــم ولم 

 .وسيتضاءل رضا المريض والتزامه أيضاً . يدُعم إلاّ إلى حد ضئيل
 

 Commitment to improving qualityالْلتزام بتحسين نوعية الرعاية -5

of care 
س جهود الملاكات لجعل التطوير الذاتي يالامكانات المادية والمعنوية وتكر  يرب توفيج

ويستلزم هذا الإلتزام ليس . ينعكس مباشرة على تحسين نوعية الرعاية الصحية المستمر
المحافظة على الكفاءة السريرية حسب ولكن العمل كفريق واحد للمحافظة على سلامة 

. ية، وتقلّيل من الإفراط في استعمال مصادر الرعاية الصحيةالمريض وتقليل الأخطاء الطب
دارات الطبية ويجب أن تشارك الا. والحرص والتفاني لتحسين نتائج الرعاية الصحية

بفاعلية في تطوير إجراءات أفضل تراقب وتقيس نوعية اداء جميع الأفراد والمؤسسات 
ويجب على جميع الملاكات بشكل منفرد . والأنظمة المسؤولة عن تقديم الرعاية الصحية

ومن خلال جمعياتهم المهنية أن يتحمّلوا مهامهم لتصميم وتشجيع الآليات التي تحسن 
في مختلف مجالات الصحة العلاجية والوقاية من الامراض وتعزيز باستمرار  نوعية الرعاية

وينبغي أن تعزز التشريعات التي تركّز على حقوق المرضى ومشاركتهم في الرعاية . الصحة
 .الصحية لتحسينها
-44000، كشف تقرير معهد الطب الامريكي أن ما بين2005في سنة وجدير بالذكر 

وقدر الوفيات بسبب الأدوية سنوياً . امريكي يموتون كل عام نتيجة الأخطاء الطبية 42000
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بـسبعة آلاف وفاة وعلى الرغم أن مناقشة الأخطاء الطبية ركزت على المستشفيات ولكنها 
 أهداف تحسين الرعاية الصحيةوحدد التقرير . ةمن الممارسة الطبي أخرىمجالات تحصل في 

 :بما يأتي
 .ينبغي عدم إيذاء المرضى التي تهدف الرعاية الصحية مساعدتهم: المريض سلامة -أ

تستند الرعاية الصحية على المعرفة العلمية الموثوقة والامتناع عن  أنينبغي : الفعالية -ب
فراط منها المريض ويجب عدم التقصير أو الا الركون إلى الخدمات التي من المرجح أن يستفيد

 .بالخدمة الصحية
يجب أن تتمحور الرعاية الصحية على احتياج المريض الفرد وتحترم قيمه  :المريض محورية -ج
لإجراءات طق المعقول لأن لا يتجاوز المن ياته وأن يتخذ القرار بالمشاركة مع المريض علىاولو و 

 .الطبية
 .التأخير مقدم الخدمة ومستلمها يضرتقليل فترة الانتظار و ينبغي : التوقيت -ء
الإفراط  ماللازم وعدالجهد بذل المعدات واللوازم و وتتميز برصانةالأداء وكفاية : الكفاءة -ه

 .من ناحية أخرى
الخصائص  التمييز بالرعاية على اساستتميز الرعاية الصحية الجيدة بعدم : المساواة -و

رق والوضع الاجتماعي والاقتصادي والموقع الجغرافي وأن تعامل الناس الشخصية كالجنس والع
 .نفسها بالمعايير

وينبغي وضع مؤشرات جودة الرعاية في مؤسساتنا الصحية تهدف إلى مراقبة نوعية الخدمات 
 .الصحية المقدمة وكيفية تحسينها باستمرار

 
 Commitment to improvingالْلتزام بتحسين الحصول على الرعاية -4

access to care 
ذهل ية المالطب تطور العلومو ، «عصر العولمة»العالمي في عصرنا الحالي  ع الطبياقوضع الو 

في  صعبةالصحية عموماً ولاسيما الأطباء أمام تحديات أخلاقية الطبية و الملاكات 
 وازدادت. وانتشرت ظاهرة السياحة الطبية وعوامل جذب المرضى. ممارساتهم الطبية
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هنة الممزاولي  لدى بعضولذلك أصبح . الاغراءات المقدمة للأطباء للتأثير على مبادئهم
دون  من زبون في مؤسسة تجارية بحتة عد فيها المريضيُ  تجارية عبارة عن سلعةأن الطب 

الغاية  المريض أن يكون الذي يفترض. أي اعتبار للجانب الأخلاقي الخدمي الطبي
 . الطبية الممارسةفي  ساميةال

وتطالب المهنة الطبية أنّ يكون هدف جميع أنظمة الرعاية الصحية توفير الخدمة الصحية 
ويجب أن يجاهد مخططوا البرامج الصحية لتقليل . بمعيار موحّد وبقدر وافٍ مِن الرعاية

وضمن كل جانب من جوانب . حواجز الوصول إلى الرعاية الصحية العادلة للجميع
يجب أن يعمل الملاك على إزالة موانع الوصول إلى المؤسسات الصحية الرعاية الصحية، 

وذلك بالتثقيف، والتشريعات، والتمويل، وتجاوز البعد الجغرافي، ومناهضة التمييز 
ويستلزم إلتزام المساواة بإجراءات الصحة العامة والطب الوقائي ومن دون أن . الإجتماعي

 .ة أو عموم المهنةعلى مصلحتهم الشخصيّ  الملاك الصحي يقلق
 24بالنظر للظروف الطارئة التي يمر بها العراق وصعوبة الحصول على رعاية طبية لمدة و 

ستشارة ساعات ليلًا، استحدثت وزارة الصحة مشروع الا 6ساعة وحضر التجوال لمدة 
ولى ويقدم هذا البرنامج الاستشارة الطبية المجانية في بغداد في المرحلة الأالطبية الهاتفية

ويتكون البرنامج من مركز الاستشارة الطبية في . وسوف يشمل باقي المحافظات لاحقاً 
الوزارة ويستجيب أطباء ممارسين واختصاص لاتصال المواطنين برقم هاتف خاص وهو 

ومزود البرنامج بسيارات إسعاف خاصة ومسعف لنقل الحالات الحرجة المتصلة (. 404)
علماً أن هذه الاسعافات داعمة للاسعافات . ناسب للحالةبالمركز إلى قسم الطوارئ الم

المعروف ( 122)المرتبطة بقسم الاسعافات الاولية الذي يتُصل بها عن طريق رقم الهاتف 
الرسمي من الساعة م اخارج اوقات الدو ويقدم مركز الاستشارة الطبية خدماته . سابقاً 

أيام في الاسبوع ويعمل في العطل الرسمية الرابعة عصراً حتى السابعة صباحاً ولمدة سبعة 
مصادر الحصول على الرعاية الصحية  يعوذلك لتحسين وتنو . لمدة أربع وعشرين ساعة

 .العراقية
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 Commitment to a justالْلتزام بالتوزيع العادل للمصادر المحدودة -7

distribution of finite resources 
 

 توسع في الرعاية الصحية الضرورية بالمقابل تقل فيه نعيش في عالم تزداد فيه الحاجة إلى
وتشير الدراسات إلى أن كبار السن سيستهلكون أكثر . الموارد حتى في اغى دول العالم

لذلك على المؤسسات الصحية أن تفكر . من الموارد المخصصة للصحة قريباً % 40من 
أي أن يكون المريض مساهماً في  جلياً في ادخال كبار السن في رعاية حالتهم الصحية

 . وهو العامل الأهم في تقليل موارد الصحة العامةعلاج مرضة وما يعرف محورية المريض 
وينبغي أن يضع المخطط الصحي توازن الموارد بين الرعاية الصحية الاولية والثانوية 

شمولها جميع افراد والثالثية، على ان تتغلب الموارد المخصصة إلى الرعاية الصحية الأولية ل
وأن لا تتغلب بعض المؤسسات الثالثية التخصصية غالية الثمن  كمراكز امراض . المجتمع

القلب مقابل تخصيص موارد شحيحة للاجراءات الوقائية التي تعم فائدتها جميع افراد 
 .  المجتمع

وفي أثناء تلبية حاجات المرضى الفردية، ينبغي على الأطباء والملاك الصحي 
تقديم الرعاية الصحية المستندة على التدبير الحكيم والاقتصادي للمصادر 

الممولين ويجب أن يتعهّدوا بالعمل مع الأطباء الآخرين، والمستشفيات، و . المحدودة
وتتطلب مسؤولية الطبيب المهنية التخصيص الملائم . قتصاديةلتطوير دليل للرعاية الا

. الضرورية والمموهة والإجراءات الزائدة عن الحاجةللموارد المالية وتجنب الفحوص غير 
وينبغي التركيز إلى أن تقديم خدمات غير ضرورية لبعض المرضى لا يعُرّضهم إلى الأذى 

 .حسب، وأنما يستهلك الموارد المتوفرة للآخرين أيضاً 
 
سنة  12من المعروف في جميع مراكز الرعاية الصحية الاولية العراقية يعالج الاطفال دون سن : 1 مثال"

حد الاشخاص جميع اطفاله البالغ عددهم ستة اطفال وطلب بطاقات علاجية مجانية من أجلب . مجاناً 
ويذكر الأب . قاطع التذاكر وسجل على كل بطاقة اسم طفل وعمره وذهب لغرفة الطبيب للفحص
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طبيب بعض الاعراض مثل أن لديه رشح وسعال وحمى أو يعاني من اسهال وصداع ويطلب من لل
مضاد حيوي وشراب للسعال وشراب وخافض حرارة "رجاءاً اكتب للطفل ادوية : الطبيب ويحدد الادوية

وكانت لديه قائمة اضافية .  وعند بعض الاطفال كان يطلب مضادات حيوية وريدية" الخ....فيتامينات 
من الادوية اخرى يطلب اضافتها للوصفات ولا يمكن ان تجتمع مثل هذه القائمة لعلاج مرض معين او 

فما كان من الطبيب الا ان تجاوب مع المريض، وبالفعل استطاع الرجل ان يحصل على . حالة طبية معينة
 ".ما يريد

 
ليون دينار، بينما في الحقيقة  طلب أحد المرضى أن يكتب الطبيب على وصفته أن كلفة العملية م:2مثال 

 . كانت تكلفت العملية ثمانمائة الف دينار فقط
 ولماذا اكتب مليون دينار؟ : الطبيب
هل سيوافق الطبيب على رأي المريض أم  .من كلفة العلاج% 20دكتور لأن الدائرة تعوض : المريض

 سينحاز إلى القوانين التي تشرعها الدوائر الر سمية؟ 
 

 Commitment to scientific knowledgeبالمعرفة العلمية الْلتزام -7
 

 والاستخدام المناسبالمعلومات   على سلامة يستندالعقد بين مهنة الطب والمجتمع
خصوصاً  الصحية عموما والأطباءالطبيةو  وعلى الملاكات.للمعرفة العلمية والتكنولوجيا

الاستخدام  جديدةوضمانمعرفة  وخلق، دعم المعاييرالعلميةوتشجيع البحوث واجب
البينات الذي يقوم على ، سلامةهذه المعرفة المسؤولة عن فهذه المهنة هي.لها المناسب
فيما  وسنفرد فصلًا خاصاً باخلاقيات البحوث. طباء والملاكات الاخرىخبرة الأو العلمية 

 .بعد
 

 تدبير تضارب المصالحالالتزام ببناء الثقة و  - 9
Commitment to maintaining trust by managing conflicts of interest 
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الصحية ومنظماتهم العديد من الفرص السانحة لمساومة الطبية و لدى الأطباء والملاكات 
وتهدد مثل هذه المساومات . مهامهم المهنية لصالح المكسب الخاص أو الفائدة الشخصية

الربح من منتجي الأجهزة الطبية التفاعل الشخصي أو المؤسساتي لاسيما الحصول على 
وعلى الأطباء الإقرار والكشف المعلن أمام الملأ في أثناء التعامل مع .  وشركات الأدوية

هذه الشركات واعلان تضارب المصالح الذي يظهر أثناء واجباتهم المهنية ونشاطاتهم، 
لاقة بشراء من مثل يعلن الصيدلي أن له اسهما في شركة ادوية حتى لا يكلف بلجنة لها ع

 .هذه الشركة
 
وابلغت . وبعد اجراء الفحص السريري وصفت العلاج اللازم للحالة ،طبيبةعيادة  مريضةت راجع: مثال"

وبالفعل اشترت المريضة . أن تحصل على العلاج بمراجعة الصيدلية ع القريبة من العيادة هاالمريضة يمكن
لى صيدلية إارادت أن تكمل الدورة العلاجية، ذهبت  ،وبعد مدة قصيرة. الوصفة الطبية من الصيدلية ع

إن ما مكتوب في الوصفة هو عبارة عن : قرب دارها لتشتري الدواء، فوجئت بالصيدلي المسؤول يقول لها
شككت المريضة في قول الصيدلي فقصدت صيدليات اخرى وفوجئت ! رموز لا يستطيع فك شفرتها

 ".لى الصيدلية ع لتتمكن من شراء الوصفة مجدداً بالاجابة نفسها مما اضطرها  الرجوع إ
 

 Commitment to professionalمهام المهنية الالتزام بال -12

responsibilities 
 

على جميع الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة والممرضات والممرضين والملاكات الساندة 
 أفضل خدمة صحية يمالأخرى الانضمام إلى جمعيات ونقابات مهنية من أجل تقد

وأن يديروا شؤونهم المهنية ذاتياً لتلبية . للمرضى، وأن يسود الاحترام والتعاون فيما بينهم
مناهج علمية للاعضاء وآلية انضباط تراقب و المتطلبات المهنية المحددة، وأن يضعوا معايير 

ويتقبلوا . وكلة بهمأداء الأعضاء وتحاسب الذين لا يستطيعوا أو يخرقوا المتطلبات المهنية الم
ماتهم ليضمنوا أنه جميع الاعضاء ملتزمين بالمعايير المهنية المحددة ظالمراقبة الخارجية لمن

 . بشكل انفرادي أو مؤسساتي جمعي
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 لفة الرعاية الصحيةالجوانب الاخلاقية في ك
تتميز الممارسة الطبية الحالية بتزايد الكلفة المادية للرعاية الصحية تزايداً مستمراً وقد وصلت 

وعلى الرغم من أن الكلفة تتعدى . بعض الاجراءات الطبية والادوية إلى ارقامٍ فلكية
ذا لكن يمكن لهم أن يقللوا منها، إ. امكانيات الطبيب المعالج الفرد والمجموعة المعالجة أيضاً 

ن تكون أويمكن . اخذوا بالاعتبار أهمية الجوانب المادية عند تدبيرهم لحالات المرضى المختلفة
لهم بصمات مؤثرة في عدة مجالات وذلك في اطار تحقيق اهداف الاخلاقيات الطبية وهي 

 :وأهم هذه المجالات. مصلحة المريض أولاً العدالة في توزيع الموارد المحدودة و 
الباهضة الثمن وغير " المختبرية والشعاعية " جراء الفحوص إاصبح :  يةالفحوص الطب -1

الضرورية ثقافة سائدة في الاوساط الطبية، علماً أن هذه الفحوص لا تستعيض عن المقابلة 
اء التاريخ المرضي المستفيض الذي يمكن الوصول إلى التشخيص لوحده لأكثر ر الطبية واستق

ومن ناحية . أكثرمن الحالات المرضية وباضافة الفحص البدني تزداد النسبة % 22من 
ما الفائدة التي : أخرى، ينبغي أن يسأل الطبيب نفسه أسئلة قبل أن يرسل المريض للفحص

الخطورة التي سيتعرض لها من جراء ذلك في مقابل سيجنيها المريض من هذا الفحص وما 
ويمكن مراجعة مصادر طب البينة . الكلفة المادية التي سيتحملها لإجراء هذا الفحص

"Evidence Based Medicine "حول مدى اهمية الفحص العلمية للمرض والمريض .
 .اهمالهوإذا لم تتضح فائدته الجلية فيمكن 

، نرى ازدياد عدد 2003لاقتصادي الذي يمر به العراق بعد مع الانفتاح ا: الادوية -2
شركات الادوية ومكاتب استيراد الأدوية وكثرة الندوات المؤتمرات الداخلية والخارجية التي 
تحتضنها في أرقى الفنادق وزيادة عدد مروجي الادوية المتجولين بين عيادات الاطباء الخاصة 

انية وهدايا متنوعة ودعوات مجانية لحضور النشاطات النماذج المج حاملين معهم والصيدليات
التي يقيمونها للتأثير على طريقة  " ينبغي الحذر من البيانات العلمية المتحيزة التي يعرضونها"
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والاخطر من ذلك، استخدام بعض الأطباء الاحداث . كتابة الأطباء واختيارهم للأدوية
 .ستقبليةؤثر على ممارستهم العملية المللدعاية لمنتجاتهم مقابل اجور مغرية مما ت

وتوصي الابحاث الغربية أن الهدايا التي يتلقاها الأطباء من شركات الأدوية لها تأثير  
 . متحيز على طريقة وصف الأدوية

تقديم أفضل رعاية  صوصاً، أن المهام الموكولة بهم هيوينبغي أن يذُكّر الأطباء والصيادلة خ
لعقبات والغموض التي تقف امامهم عند صياغة قراراتهم المجدية ممكنة للمرضى وتجاوز ا

لذلك ينبغي كتابة الأسم العلمي للدواء الموصوف من قبل الطبيب وعدم كتابة . اقتصادياَ 
الاسم التجاري أو الشركة المنتجة ما دام جميع الأدوية المستخدمة في الاسواق المحلية تحت 

وعلى الصيدلي واجب اخلاقي كبير حينما . ارة الصحةنظر التقييس والسيطرة النوعية لوز 
 . يعرض انواع الادوية المتوفرة لديه للمريض من دون تحيز لشركة معينة

كما يجب تعليم طلبة الكليات الطبية على استخدام الاسماء العلمية وعدم ذكر أي دواء 
المرضى بحجة اسم  باسمه التجاري حتى يغرس بالذهن أهمية المبدأ الاخلاقي في عدم ارهاق

 . الدواء لشركة مشهورة
لمريض بفريق الرعاية من أهم جوانب تقليل كلفة الطب المادية هي مشاركة ا: المريض -3

يساهم باتخاذ القرارات التي تخص حالته المرضية لاسيما كبار السن الذي تزداد و . الصحية
. الخدمات المقدمة لهم ية علىمن الموارد الصح% 20اعدادهم بشكل كبير وتصرف حالياً 

الطريق الوحيد لتقليل الانفاق في الرعاية الصحية هو مشاركة هذه الفئة لرعاية انفسهم، و 
 . شاركتهم العملية فيها لحد الآنعلى الرغم من عدم وضوح مدى امكانية م
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 Health Research Ethicsأخلاقيات البحث الصحي

 البحث
. اكتشاف واكتساب معرفة جديدة باستعمال طرق علمية موثوقةعملية : يعُرف البحث بـ

فيه، وأن يتوافق مشروع البحث مع السمات  ىدم هذه المعرفة المجتمع الذي تجر وينبغي أن تخ
وأن يضع الباحث نصب عينيه أن . الأخلاقية السائدة في المجتمع لجميع مراحله التنفيذية

ويعد البحث ملكاً . مع الذي يجرى فيههدف البحث هو مشروع لتنمية الفرد والمجت
 .  للمجتمع يجب أن يطلع عليه لاسيما إذا كانت موراده من ثروة المجتمع العامة

 الباحث
عداد فكرة البحث ووضع تصميم له وتحليل اهو الشخص الذي يسهم إسهاماً فاعلًا في 

ولية دقة بياناته ومناقشة نتائجه وكتابة البحث ومراجعته بشكل شامل ويتحمل مسؤ 
وطبقاً لهذا التعريف، لا يعد الإشراف غير العلمي  أو جمع . مانتها ومصداقيتهااالمعلومات و 

البيانات أو تسهيل الإجراءات الإدارية ومستلزمات البحث من قبل المسؤول الإداري أو 
 . ة البحثالفني والداعم مادياً ومعنوياً باحثاً وأنما يمكن أن يقدم لهم الشكر والتقدير في نهاي

 
بعد أن تخرج طالب بورد واصبح طبيباً اختصاصياً، طلب منه أحد الأطباء اضافة اسمه بالبحث الذي : مثال"

أن لدي ترقية قريبة وعندما تحين ترقيتك سأكتب اسمك على احد البحوث : نال عليه شهادة التخرج وقال له
 ."  التي اجريها وهذا فضل لا انساه لك

عدم التسليم والقبول لأي أمر ما لم يقم علية دليل : حث بالأمور الآتيةويجب أن يتصف البا
وأن يكون متجرداً غير . أو برهان وفحص كل الآراء ذات العلاقة بالموضوع أو المشكلة

متحيز وأن لا يحاول أن يبرهن لنتيجة معينة إنما يبحث عن الحقيقة ويتقبل الواقع ولو خالف 
ئماً مع الواقع، أما ما كان في دائرة القيم والمبادئ المسلمة  وأن يتعامل الباحث دا. رأيه
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كالأخلاقيات والعبادات والعادات فإن هذه لا يمكن بحثها على أساس الواقع فقط بل لابد 
وينبغي أن لا يقدم الباحث لنا . من اعتبارات أخرى مهمة لا تدخل ضمن هذه الطريقة

وجودة فحسب بل يذهب إلى أبعد من ذلك تفاصيل العلاقات بين الأحداث والوقائع الم
وأن لا يهتم بالوقائع الشاذة بل يفتش عن . وإعطاء حكم عن بعض ما توصل إليه من نتائج

دخال االوقائع المتجانسة لفحصها وبلورتها في إطار واحد للخروج بنظرية يحاول من خلالها 
أن تكون خاضعة في  الأمثلة للخروج بقاعدة واحدة تشمل الأمثلة والنماذج كافة على

 .المستقبل لإعادة النظر حسبما يستجد من شواهد وحقائق

 التمويل
وإذا كان الدعم .  يجب ذكر تفاصيل التمويل والدعم مثل مقدار الدعم المادي ومصدره

عينات دوائية أو مستلزمات طبية تذكر تفاصيل العينة الأسم التجاري والشركة المنتجة 
ة موافق عليها من اللجنة الوطنية لإنتقاء الأدوية أم تجريبية وفي أية والاسم العلمي وهل العين

مرحلة أو قد يستعمل الدواء أو المادة الكيماوية لعلة أخرى أو إذا لم يدخل الدواء أو 
ينبغي الحصول على موافقة اللجنة الوطنية لإنتقاء و .السوق العراقية( أداة البحث)المستلزم 

وعند طلب التمويل من . هة المخولة رسمياً في العراق قبل البدء بالبحثالأدوية العراقية أو الج
وزارة الصحة ينبغي التقديم من خلال مركز التدريب في وزارة الصحة أو شعب التدريب من 

 .في المحافظات دوائر الصحة
 

 اخلاقيات البحث
المعايير والمبادئ الأخلاقية التي تحكم سلوك الباحث في أثناء سير البحث وتعامله مع 

وتقع مسؤولية مراعاة الأخلاقيات في البحث على الباحث بالدرجة الأولى . المبحوثين
كما . ويتحمل المسؤولية الكاملة في أي خرق للاخلاقيات البحثية أو إضرار بالمبحوثين

المؤسسة البحثية، مسؤولة عن ضمان التمسك باخلاقيات : سؤوليةتشترك اطراف أخرى بالم
وتتحمل المجلة العلمية التي . البحوث التي تجري فيها وتضع آلية لمراقبة انتهاك الاخلاقيات
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نشرت البحث بعضاً من المسؤولية، إذ لابد من أن يرفق البحث بموافقة لجنة أخلاقية قبل 
 أن يمتنعوا عن تمويل أي بحث إلا بعد تقديم ضمانات وعلى الممولين. الموافقة على نشره

 .مراقبة للمبادئ الأخلاقية للبحث والمحافظة عليها في جميع مراحل البحث
ويجب أن يتأكد من أن الباحث والمؤسسة البحثية تتبع المبادئ عندما تقوم بتنفيذ بحث ما 

دئ عالمية، لكن آلية ضمان وعلى الرغم من أن هذه المبا. ولاسيما عندما يجرى على البشر
وجدير بالذكر، أن لا توجد لحد الآن تشريعات عالمية . هذه المبادئ تختلف من مكان لآخر

لذلك قد يثير اشتراك الطبيب في هذه الأبحاث . تبين كيف تنظم مراقبة التجارب السريرية
يب دور الطبوذلك لأن . بصورة مباشرة إشكاليات أخلاقية يجب معرفتها لتحاشيها

المعالج في علاقته مع المريض تختلف عن دور الباحث وهذا لاختلاف المسؤولية في 
فمسؤولية الطبيب تتمحور حول صحة المريض وتقديم العلاج بقصد : الحالتين
وهل استفاد  أما مسؤولية الباحث تنحصر تجاه المعلومات التي يحصل عليها،. الشفاء

  المبحوث من تداخلات البحث أم لا؟
حالة تضارب الدورين لدى الطبيب فيجب تغليب دور الطبيب المعالج ومسؤوليته على في 

ويدار البحث . وذلك لأن الخلط بين  الدورين يؤدي الى تضارب  المصالح. دور الباحث
التي يمكنها الدفع " مثل شركات الادوية" الطبي حالياً من مؤسسات ذات تمويل ضخم 

ويقنعوا مرضاهم واجراء بحوث عليهم أو . ه البحوثبسخاء  للأطباء ليشتركوا في هذ
وبالمقابل يدعى الأطباء المشاركين لحضور ندوات . استعمال عينات من المادة الدوائية عليهم

وقد يتضارب اهتمام الطبيب بالحصول على هذه . أو نقاشات عن نتائج الأبحاث
وقد يتضارب هذا الخيار مع . له الامتيازات أحياناً مع قاعدة معالجة المريض بالدواء الأنفع

ومن . حق المريض بتزويده بالمعلومات الضرورية لاتخاذ قراره في الرضا والمشاركة في البحث
وتبى هذه . هنا، ظهرت ضرورة تطبيق القواعد الأخلاقية الأساسية  للبحوث الطبية

. به والعدالة احترام الانسان وعدم الاضرار: الاخلاقيات على ثلاث مبادئ أساسية رئيسة
وتعد هذه القواعد الأسس لكل التشريعات والدلائل الاخلاقية، وهي مبادئ عالمية تحكم 

 .أخلاقيات البحوث
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على اتخاذ " المبحوثين"وتعني التأكد من قدرة الأشخاص : المبدأ الأول، احترام الانسان
مما يعني الاعتراف . شاركويشير كذلك إلى احترام استقلالية الم. قراراتهم واختياراتهم بأنفسهم

والمهم في هذا المبدأ هو التعرف على الفئات المستضعفة  التي تحتاج . بكرامة الإنسان وحريته
مثل الامي أو الامي الوظيفي : إلى حماية حقوقهم التي قد تنتهك في أثناء البحث

"Functional illiteracy"، هنياً والفقراء والنساء والسجناء والأطفال والمعاقين ذ .
لذا يجب عليه أن . لذلك فان الحصول على الموافقة الواعية الطوعية تصبح صعبة للباحث

إن مبدأ احترام الذات الإنسانية يتجسد في عملية للتأكد من الحصول عليها،  يكون مخلصاً 
ار الحصول على الموافقة الواعية أو المستنيرة الرسمية والتي تعد عملية تمكين الفرد من اتخاذ قر 

ويجب على الباحث شرح كل تفاصيل معى  .طوعي مستنير فيما يخص مشاركته في البحث
 . الموافقة الرسمية المستنيرة بكل أبعادها للمشارك

وتعني الموافقة الطوعية بالموافقة التي يعطيها المشارك في البحث بعد أن تلقى المعلومات 
لء إرادته إلى قرار المشاركة بالبحث من الضرورية عن البحث وفهمها فهماً واضحاً وتوصل بم

وهي عملية متواصلة بين . دون أن يكون قد تعرض إلى الإكراه أو تأثير أو حث أو تخويف
الباحث والمشارك المفترض في البحث  تبدأ قبل إجراء البحث على المشارك وتستمر إلى نهاية 

 .البحث أو الدراسة
أن : بغي أن تتوافر العناصر الآتية في الموافقة الطوعيةين: العناصر الأساسية للموافقة الواعية

توضح طريقة التجربة بكل تفاصيلها بطريقة مبسطة "يوصف البحث وطبيعة المشاركة فيه 
ومفهومة، وتناقش المخاطر والفوائد المتوقعة من البحث والحفاظ على سرية المعلومات 

طرق العلاج المتاحة ومعرفة بمن الشخصية للمبحوث ويجب التعويض في حالة الضرر وشرح 
يتصل المشارك في حالة الضرر لمقاضاة الباحث  والمطالبة بحقوق المشاركة وللمشارك الحرية في 

 .الانسحاب في أية لحظة من البحث
وهي مسؤولية الباحث عن سلامة المشاركين في البحث بدنياً : المبدأ الثاني، عدم الإضرار
وإن تعريض المشارك للمخاطر من . ق ذلك بالبحث والدراسةوعقلياً واجتماعياً قدر تعل

جراء المشاركة في البحث يجب أن يوضع في مقابله المنافع المبدئية للبحث التي سيتم الحصول 
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وعلى أية حال، يجب أن تكون المخاطر في . عليها وكذلك المعرفة التي سيتم تحصيلها علمياً 
المشارك بالبحث هي الهدف الأول والمسؤولية وحماية سلامة . حدها الأدنى في أي بحث

الأولى للباحث وبناءاً عليه فتصبح سلامة المشارك أهم من تحصيل معرفة جديدة والفائدة 
 . العلمية الناتجة من البحث واهتمام ومصلحة الباحث المهنية والشخصية

لبحث والاختيار العادل وتعني عدالة توزيع المنافع والمخاطر من جراء ا: المبدأ الثالث، العدالة
إن احد التزامات الباحث هو أن يقوم . للمشاركين في البحث وحماية المجاميع المستضعفة

وان يقوم باختيار العينة بالعدالة . بإجراء البحث بعدالة بين أفراد العينة في مجتمع الدراسة
 مخاطر على إذ لا يجوز أن يقوم الباحث بتعريض مجموعة من المشاركين إلى. والمساواة

إجراء بحث على فعالية دواء جديد وخطير على مجموعة  :، مثالحساب المجموعة الأخرى
من السجناء والنتيجة البحثية أو ثمرة البحث ستعم بفائدتها على فئات أخرى في المجتمع 

 ونلاحظ ترابط المبدأ  الأول مع المبدأ الثالث من حيث السعي لحماية المجاميع المستضعفة 
 

 HealthResearch Ethicsيصحالسياقات الأساسية لأخلاقيات البحث ال

Guidelines 

ويتطلب توافر . الصحية كافةو  الطبية يحتل البحث الطبي مجالًا مهماً في حياة الملاكات
ويخطئ من يتصور أن العملية البحثية لا . مجموعة من القيم والمبادئ الأخلاقية فيمن يمارسه

عداد اموعة من الأسس والإجراءات التي تتصل بتحديد المشكلة و تعدو مجرد إدراك مج
التصميم البحثي وتجميع البيانات والتعامل الإحصائي مع تلك البيانات وكتابة تقارير 

الوعي لأهمية الاخلاقيات منذ اللحظة الأولى من مشروع البحث وجميع  يوينبغ. البحث
 :مراحل البحث وكما يأتي

تشمل المبادئ الأخلاقية عند التخطيط لمشروع البحث وعند التفكير في مشكلة  -أولاً 
 : عداد تصميم بحث يجب أن ينظر إلى ما يأتياالبحث وفي 
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أن لا تكون خطوات البحث عبارة عن نسخة مكررة طبق الأصل من دراسة سابقة   -1
 .بحيث تلقي الريبة والشك على أمانة الباحث العلمية

لا تؤدى الدراسة إلى إلحاق أي ضرر ظاهر أو باطن بأشخاص الدراسة أو  أن  -2
 . أشخاص آخرين

 المبادئ الأخلاقية المصاحبة لعملية جمع البيانات -ثانياً 

على الباحث أن يوازن بين العديد من القرارات التي تبدو متعارضة مع بعضها لاسيما  -1
 . تلك التي تتصل بالأضرار المحتملة للأفراد المشاركين فيالدراسة

لو أن من بين إجراءات البحث إساءة معاملة الأطفال المشاركين في الدراسة،   -:مثال
. قد تكون لها قيمتها من الناحية العلمية وذلك من أجل الحصول على معلومات معينة

هل يتم مثل هذا البحث من أجل الحصول على معرفة جديدة : السؤال الذي يجب أن يطرح
على الرغم مما يسببه هذا من انتهاك للحقوق الخاصة للأطفال؟ أم أن حماية تلك الحقوق 

 الخاصة للأفراد تقتضي منا أن نضحي بمثل هذه المعرفة؟ 

لباحث أن يفكر بالدراسة ومداها ومجالها بشكل موضوعي يتناسب مع بنود على ا -2
فمثلًا عند دراسة مضار التدخين فمن غير الأخلاقي أن تعرض . أخلاقيات البحث

أما إذا لم يتلق المرضى . أشخاص غير مدخنين لدخان السكائر  لدراسة مضار التدخين 
دراسة بذلك تكون قد انتهكت حقاً من تلك المعلومات أو أعطوا معلومات مضللة فإن ال

أخص حقوق الإنسان وهو أن يعرف ماذا يحدث له تماماً قبل أن يتعرض لأي نوع من 
 . المعالجة

على الباحث أن يفكر في المعطيات الناتجة عن تفاعله مع البيئة التي يجري فيها البحث  -3
 . بما يتضمن من مشاركين على نتائج البحث
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أكثر الدساتير الأخلاقية شيوعا تلك المبادئ  يطلع القارئ الكريم علىوجدير بالذكر أن 
 :الأخلاقية العشرة التي أقرتها الجمعية الأمريكية لعلم النفس عند إجراء البحوث على البشر

عند التخطيط لدراسة ما، فإن الباحث يتحمل المسؤولية الشخصية عن المعايير  -1
وجد الباحث صعوبة في الالتزام التام بذلك المبدأ وذلك  وإذا. الأخلاقية المتصلة بالدراسة

وأن . لاعتبارات علمية وإنسانية فعلية أن ينشد المشورة والنصيحة من القادرين على تقديمها
 .يفكر في إجراءات وقائية لحماية وصيانة حقوق المشاركين في البحث

فاظ عليها تقع دائماً على إن مسؤولية ترسيخ ممارسات أخلاقية مقبولة في البحث والح -2
كما أن الباحث مسؤول أيضا عن الممارسات الأخلاقية لمساعديه وزملائه ومن . الباحث

 .يستخدمهم للتعامل مع المشاركين في البحث

علام المشاركين بكل سمات البحث وشروطه والتي يمكن أن ايتحمل الباحث مسؤولية  -3 
كما يجب . يما يتصل برغبتهم في المشاركة في البحثيكون لها تأثيراً على قرار المشاركين ف

على الباحث أن يجيب عن كل استفسارات المشاركين فيما يتصل بتلك السمات التي يمكن 
 .أن يكون لها تأثير على رغبتهم في المشاركة

يعد الانفتاح والأمانة سمتين أساسيتين من السمات التي تحكم العلاقة بين  -4 
وعندما تستلزم المتطلبات المنهجية لدراسة ما ممارسة نوع من  ي البحثالباحث والمشارك ف

وإمكانية ( Control group)التمويه، فمثلًا عند اختيار العينة المدروسة والضابطة 
يجب أن يكون الباحث مطمئناً إلى إدراك المشارك  .دخول المشارك في أحد هاتين العينتين

 .لأسباب ذلك التصرف وأن يحرص دائما على بناء العلاقة الإيجابية بينهما

على الباحث أن يحترم حرية الفرد الذي يرفض المشاركة في البحث أو الاستمرار فيها  -5 
 .فالباحث مسؤول عن كرامة المشاركين وراحتهم. في أي وقت
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ث المقبول من الناحية الأخلاقية يبدأ بإعداد اتفاق واضح وعادل بين الباحث البح -6 
والباحث ملزم باحترام كل الوعود . والمشارك يتم تحديد مسؤوليات كل منهما بوضوح

عطائهم اوالالتزامات المتضمنة في ذلك الاتفاق ولا ينبغي أن يقوم الباحث بتضليل الأفراد و 
 . وعوداً لا يمكن تحقيقها

 أو خطر قد لميجب حماية المشاركين من أي وضع بدني أو عقلي غير مريح ومن أي أ -1
يتعرضون له وعندما تكون هناك احتمالية لحدوث مثل هذه المخاطر فينبغي على الباحث أن 
يعلم المشارك بذلك ويحصل على موافقته ويتخذ كل التدابير الممكنة لتقليل تلك المخاطر إلى 

 . أقصى حد ممكن

بعد الانتهاء من تجميع البيانات، ينبغي على الباحث أن يزود المشارك بتوضيح كامل  -2
لطبيعة الدراسة وبملخص واف عنها وأن يزيل أي تصورات خاطئة يمكن أن تكون قد علقت 
في ذهنه وعندما تكون هناك اعتبارات علمية وإنسانية تقتضي تأخير عرض هذه المعلومات 

يتحمل مسؤولية خاصة في التأكد من عدم وجود عواقب خطيرة أو حجبها فإن الباحث 
 . بالنسبة للمشارك

أن تؤدي إجراءات البحث إلى حدوث عواقب غير مرغوبة وفي حالة وجود احتمال  -4
بالنسبة للمشارك فإن الباحث مسؤول عن تلك الآثار وإزالتها بما في ذلك الآثار بعيدة 

 .المدى

التي تم الحصول عليها عن المشاركين في البحث طوال مدة يجب أن تبقى البيانات  -10 
 .الاستبيان  سرية
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 المبادئ الأخلاقية المصاحبة لعملية التعامل مع البيانات -ثالثاً 

حرص الباحث على سرية البيانات الخاصة بكل مشارك في الدراسة بحيث  -1
أو في لا تستغل تلك الأسرار في التشهير بالأشخاص الذين ائتمنوه عليها 

 . ابتزازهم 

ما يصدق على التعامل مع البيانات الخاصة بالأفراد يصدق أيضاً عند   -2
التعامل مع البيانات التي تشير إلى مؤسسة معينة بذاتها لاسيما إذا كانت 

 .الإشارة تسيء إلى تلك المؤسسة

عدم لجوء الباحث إلى إجراء تعديلات في البيانات الخام تمكنه من أن  -3
نتائج تدعم وجهة النظر المتبناة في البحث حيث يعتبر ذلك يحصل على 

 .إخلالا بالأمانة العلمية

يجب على الباحث  أن يدرك أن النتيجة التي يسجلها في تقريره بمثابة وثيقة  -4
ستداولها الأجيال من بعده وسوف يستشهد الباحثون بها في مواقف عديدة 

 . 

ي المبني على أسس علمية يجب على الباحث أن يختار الأسلوب الإحصائ -5
وليس اختيار أسلوب إحصائي يعطيه قدراً من التباين يبرز أهمية وجهة النظر 

قد يميل بعض الباحثين إلى إيجاد ثبات أدوات : فمثلا. التي يتبناها البحث
بحوثهم باستخدام أكثر من طريقة وذلك على أساس أن بعض الطرق تعطى 

خرى لنفس البيانات، هذا أمر جائز معاملات ثبات أقل مما تعطيه طرق أ
. من الناحية الأخلاقية ولا يتعارض في الوقت نفسه من الاعتبارات العلمية

أما إذا كان اختيار الأسلوب الإحصائي مرجعه الوحيد هو أن ذلك 
الأسلوب سوف يؤدى إلى إبراز وجهة نظر معينة مفضلة لدى الباحث فإن 
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يتناسب ومكانته كمعالج محايد  الباحث بذلك يقع في مأزق أخلاقي لا
 . للبيانات

 عداد التقرير البحثياالمبادئ الأخلاقية المصاحبة لعملية : رابعاً   
 :عداد تقريره أن يتصف بـايجب على الباحث عند 

تتمثل صفة الأمانة في موضوعات عدة من التقرير :  التواضع، الموضوعية،  الصدق، الأمانة
حيث يضمن البيانات الخام في متن . البحثي من بينها القسم الخاص بعرض نتائج البحث

الدراسة  وحتى في ملاحقها ولا يكتفي فقط بتلك النتائج المتضمنة في الجداول أو في عرض 
لبحث حيث يجب عليه أن يطرح الآراء والدراسات التي تدعم وجهة نظر الباحث أدبيات ا

أما الاقتباس عن الآخرين، . البحث وان لا يغفل تلك الآراء والدراسات التي تتناقض معها
فالأمانة العلمية تقتضي من الباحث أن يشير إلى المصادر التي اقتبس منها سواء كان 

 .لفكرة وإلى أهمية تلك الصفة ذلك الاقتباس حرفياً أو كان تلخيصاً 

 :كما يجب أن يتصف الباحث بالأمور الآتية

عدم التسليم والقبول لأي أمر ما لم يقم علية دليل أو برهان وفحص كل الآراء ذات  .1
 . العلاقة بالموضوع أو المشكلة

أن يكون متجرداً غير متحيز وأن لا يحاول أن يبرهن لنتيجة معينة إنما يبحث عن . 2
 . قة ويتقبل الواقع ولو خالف رأيهالحقي

يتعامل الباحث دائماً مع الواقع، أما ما كان في دائرة القيم والمبادئ المسلمة  .  3
كالأخلاقيات والعبادات والعادات فإن هذه لا يمكن بحثها على أساس الواقع فقط 

م وينبغي أن لا يقد. بل لابد من اعتبارات أخرى مهمة لا تدخل ضمن هذه الطريقة
الباحث لنا تفاصيل العلاقات بين الأحداث والوقائع الموجودة فحسب بل يذهب 

 . إلى أبعد من ذلك وإعطاء حكم عن بعض ما توصل إليه من نتائج
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أن لا يهتم بالوقائع الشاذة بل يفتش عن الوقائع المتجانسة لفحصها وبلورتها في . 4
فة الأمثلة للخروج بقاعدة إطار واحد للخروج بنظرية يحاول من خلالها إدخال كا

واحدة تشمل كافة الأمثلة والنماذج على أن تكون خاضعة في المستقبل لإعادة النظر 
 . حسبما يستجد من شواهد وحقائق

 
 المخاطر

، هناك مخاطر عديدة يمكن أن تكتنف البحث الجاد في علاقته بحل المشكلات العلمية
 :وتتضمن

 . تكوين نتائج مبتسرة غير ناضجة -1
 . تجاهل الأدلة المضادة أو غير المتفقة مع النتائج التي وصل إليها الباحث-2
 . عادة التفكير داخل أطر جامدة والافتقار إلى الأصالة-3
 . عدم التمكن من الحصول على جميع الحقائق المتعلقة بالمشكلة-4
 . عدم الدقة في الملاحظة-5
 .لنتيجةالخطأ في مطابقة أو توفيق علامات السبب وا-6
 . التأثر بالأحكام الشخصية والتحيز الذاتي المسبق-1
 

 :وسنشرح هذه المخاطر بايجاز، وكما يأتي

كثيراً ما يدفع حماس بعض الباحثين إلى سرعة التعلق : تكوين نتائج مبتسرة غير ناضجة -1
ولو تذرعوا بالصبر . بنظرة مثيرة على الرغم من إدراكهم أن ليس هناك دليل كاف لتأييدها

أن الباحث الدقيق لا . والعمل فترة أطول في تقصي الحقائق لابتعدوا عن الوقوع في الخطأ
 .  ذهنه إلا بعد اختبار جميع الفروض والوصول إلى الدليل الحاسميعلن عما في
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قد يتحمس الباحث مرة أخرى للفرض الذي يضعه مما يجعله : تجاهل الأدلة المضادة -2
يتجاهل الأدلة المضادة الهامة ويمكن أن يكون لهذا التجاهل ما يبرره في المناقشات السياسية 

ة والحوار بأي ثمن ولكن الدراسات العلمية لا تهدف حيث يكون الهدف كسب جولة المناقش
إلى كسب المناظرة والحوار وإنما إلى اكتشاف الحقيقية وعلى ذلك فإن الدليل المضاد يجب أن 

 . يعطى نفس وزن الدليل المؤيد حتى ولو كان معى ذلك تغيير الفرض المبدئي

ثمر إلى الموت أكثر من لا شيء يؤدى بالبحث الم: عادة التفكير داخل أطر جامدة -3
ويذهب بعض علماء . العادات التي نكونها خلال سنوات تفكيرنا داخل حدود جامدة

النفس إلى القول بأن حتى في الأشياء البسيطة كجمع عمود من الأرقام فإننا نميل إلى تكرار 
وعلى الباحث إذن أن يبذل كل جهده حتى يتجنب . نفس الخطأ الذي وقعنا فيه من قبل

 .اذج التفكير الجامدة وأن يشجع في ذاته تكوين عادات الأصالة في التفكيرنم

هناك بعض الصعوبات : عدم التمكن من الحصول على جميع الحقائق المتعلقة بالمشكلة-4
التي قد يواجهها الباحث في الحصول على الحقائق اللازمة لتكوين الدليل الكافي والذي 

ة وكثيراً ما يرتكب الباحثون أخطاء جسيمة عندما يبنون يؤدي بدوره إلى النتائج السليم
 . نتائجهم على الدليل المبتور الناقص

عادة التجارب التي قام بها للتأكد اكثيراً ما يضطر الباحث إلى : عدم الدقة في الملاحظة-5
من أن جميع العناصر قد لاحظها صحيحة وكثيراً ما يهمل بعض العوامل ويرى من هذه 

 . العوامل فقط ما يحب أن يراه

وهذا خطر محدق دائما وعلى : الخطأ في مطابقة أو توفيق علامات السبب والنتيجة -6
 .الباحث أن يكون حذراً في صياغتة لهذه النتائج

يجب أن تكون الحقيقة والحكمة ضالة الباحث العلمي : الافتقار إلى الموضوعية -1 
والدراسات التي يقوم بها بعض الباحثين لتأييد معتقدات وأيديولوجيات معينة يكون الباحث 
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فعلى الباحث . ملتزما بها من قبل هذه الدراسات وتخدم أغراضاً مشكوكاً فيها من غير شك
 .بموضوعية وبلا تحيز حتى تكون نتائجه صحيحة على قدر المستطاعأن يبحث مشكلته 

 Ethical considerationالاعتبارات الأخلاقية: خامساً 

أوَ البحث )للدراسات على البشر : موافقة لجان مراجعة أخلاقيات البحوث -
 ، يجب أنْ تُصادّقَ اللجنة الأخلاقية الوطنية أَو(المتضمّن مادّةَ حيويةَ إنسانيةَ 

 . المؤسساتية أو المحليّة على أن البحث يتوافق والأخلاق السائدة في المجتمع
يجب أخذ موافقة لجنة الرفق بالحيوانَ في : في الدراسات التي تجرى على الحيوان -

 .المعهد أوَ مكافئِها في الدائرة المعنية

 Ethical committeeاللجنة الأخلاقية  -1

لأخلاقيات البحوث ينبغي تأليف لجنة مصغرة بأسرع وقت ممكن في حال عدم وجود لجنة 
ثة أشخاص من ضمنهم ويصادق على الموافقة الاخلاقية ثلا. ولحين تشكيل تلك اللجنة

(. عميد الكلية أو المعهد)أو من بدرجته في المؤسسات التعليمية   -في الوزارة -المدير العام 
علاقة بالبحوث وتعرض عليها فكرة البحث  وتؤلف اللجنة الأخلاقية في كل مؤسسة لها

وتراقب الإجراءات العملية والطرق البحثية المتبعة وتعطي موافقتها المبدئية على البحث 
والموافقة النهائية والتي تؤيد فيها مصادقتها على أن البحث تم وفق المعايير الأخلاقية المقبولة 

أشخاص على أن تضم شخصين "  1-5"وتؤلف اللجنة من . في المجتمع الذي اجري فيه
مثل محامي، "ليس لهما علاقة بالتخصص وإنما من عامة المجتمع ولهم حضور مهم في المجتمع 

وهناك معايير عالمية تم ترجمتها ووضعها ". الخ،..عضو في جمعية مجتمع مدني أو رجل دين 
 على موقع وزارة الصحة لتشكيل لجنة اخلاقيات البحوث وفي الموقع

"www.moh.gov.iq " 
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 Consent formموافقة المشاركين الواعية  -2

يجب إنشاء صيغة ملائمة للموافقة وتُـرْبَط بمشروع البحث وعلى أن تُكْتَب بلغة عربية 
وما الحكمة من  ؟  وصِف لماذا تجرى الدراسةَ : واضحة وبسيطة يفهمها المشارك تتضمن

شاركة فيها
ُ
الدراسة المتسلسلة وماذا سيحدث في أثناء كما يجب وصف مراحل . ؟  طْلب الم
. وتوضيح فيما إذا كانت هناك فوائد مكتسبة للمشاركين في أثناء الدراسة أم لا. الدراسة

كما يجب توضّيح احتمالية مواجهة أعراض جانبية وكيفية معالجتها وشاملة كذلك الأخطار 
 . إن وجدت الاجتماعيةالنفسية و 

يحق للشخص المشارك بالبحث أن ينسحب "الموافقة عبارات  وأخيراً يجب أن تتضمن صيغة
. من البحث في أي وقت من دون أن تتأثر رعايته الطبية المستقبلية بأي شكل من الأشكال

 . "وتتضمن حقل أسم المشارك الكامل ومصادقته وتاريخ المصادقة

 Ethical checklistقائمة التدقيق الأخلاقِية  -3

لتدقيق أية مخاوف أخلاقية يمكن أن تبرز من خلال تصميم يجب أن تتصدى قائمة ا
المشروع، واختيار الأشخاص وفي أثناء التداخل والمراقبة للبحث وتضعها في قائمة تدقيق 

 .أخلاقية تذكّر الباحثين بإمكانية بروز هذه الهواجس في مراحل المشروع المختلفة
 
 
 
 
 
 
 



61 

 

 Ethical Decisionالقرار الاخلاقي

يعُـرف الســلوك الأخلاقــي الَحسـن بالســلوك الــذي ينســجم مـع العــرف الاجتمــاعي والمعــايير 
يُشـار إليـه بالجيـد والصـحيح والعـادل والشـريف ويسـتحق . المقبولـة بشـكل عـام الاجتماعية

وبالمقابـــل فالســـلوك غـــير الأخلاقـــي يوصـــف بأنـــه ســـلوكٌ خـــاطىء أو غـــير منضـــبط . الثنـــاء
 .اجتماعياً 

بــــين الطبيــــب  الأخلاقيــــة عنــــدما تتضــــارب المصــــالح المتعــــددةوتظهــــر المعضــــلات 
عنـدما يـراد اتخـاذ قـرار  الخيارات المتاحـةالطبيب  ينبغي أن يوضحلذلك . والمريض

بلغـة بسـيطة ومفهومــة لمـريض وأن يبســط المعلومـات الطبيـة ل .فـي مجـال رعايتـه الصـحية
الخيـــارات المتاحـــة وســـلبيات وايجابيـــات كـــل اجـــراء والنتـــائج المتوخـــاة مـــن يعـــرض و ودقيقـــة 

وعند تحسن معلومات المريض تقلل مـن شـكوكه وحيرتـة . استعمال وسائل العلاج المقترحة
وتدفعــــه ليكــــون أكثــــر فاعليــــة في اتخــــاذ القــــرار وعنــــدها ينبغــــي مناقشــــة رؤيــــة المــــريض ومــــا 

يتخــذه المــريض طــبي مشــترك صــدار قــرار رفــان إلى اوبالتــالي يصــل الط الخيــارات الــتي تناســبه
يــــوازن بــــين كافــــة " Enhanced Autonomy"بمســــاعدة الطبيــــب باســــتقلالية معــــززة 

هنــــا يلعــــب و  . ويتوافــــق مــــع المفــــاهيم الاخلاقيــــة الســــائدة في المجتمــــع الأتجاهـــات والمصــــالح
يسـتطيع المـريض دفـع العامل الأقتصادي دوراً مهماً في تحديد وسـيلة العـلاج المختـارة والـتي 

وربمـــا يهتـــز مبـــدأ . أحـــد تحـــديات الأخلاقيــات الطبيـــة الخطـــيرة العامـــل ويشـــكل هـــذا. ثمنهــا
لـذلك ظهـر . الاشـتراك باتخـاذ القـرار عنـدلهذا التحـدي إذا لم يكن واعياً ستقلال الطبيب ا

تخـاذ القـرار انمـوذج الشـراكة في انموذجاً جديداً من العلاقة بين الطبيب والمـريض وهـو الدينا 
 :محيث هناك ثلاثة أطراف تشترك في صنع القرار وه

الايجابيــة  ،لإجــراء الطــبي المزمــع اتخــاذهايجــب توضــيح جميــع جوانــب : ومــن يمثلــه المــريض. 1
 .القراراتخاذ والسلبية وتكاليف الخدمة المقدمة ليتسى له المشاركة في 

 .الذي يقوم بتجهيز الخدمة: المستثمر. 2
 . وهو الطرف الذي يقدم الخدمة والراغب بتقديم الأفضل للمريض: لمعالج الطبيب ا. 3
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وبصورة عامة ومهما اختلفت أطراف الشراكة الا أن الطبيب هـو العنصـر القيـادي الفاعـل 
صـــدار اوالـــذي غالبـــاً مـــا تكـــون لـــه الكلمـــة الأخـــيرة، ويتحمـــل مســـؤولية . في هـــذه العمليـــة

مــا الأنمــاط الســلوكية الــتي يســلكها الأطبــاء :ادرنــا هنــاولعــل الســؤال المهــم الــذي يتب. القــرار
 المعالجون في اتخاذ قراراتهم الأخلاقية؟ 

عمومــاً، هنــاك عــدة أنمــاط ســلوكية يتبعهــا  الطبيــب لاتخــاذ القــرار الطــبي الأخلاقــي          
 : إلىويمكن أن نقسمها 

يـــــة ولا نعـــــني بهـــــا اللاعقلان(  Non-Rational) القـــــرارات غـــــير المنطقيـــــة  .1
 .تخاذ القراراولكن لتمييزها عن الأساليب التي تعتمد المنطق في 

 (Rational)القرارات المنطقية .2
 : ويمكن توضيح هذين النمطين كالآتي

 
 Non-Rationalةالقرارات غير المنطقي. 1
وهـــي طريقـــة شـــائعة لاســـيما بـــين الأطبـــاء الـــذين يعملـــون (: Obedience)  متثـــالالا. أ

لصـــــالح المؤسســـــات الحكوميـــــة والعســـــكرية أو المستشـــــفيات الخاصـــــة حيـــــث تمثـــــل الطاعـــــة 
 رأيوأن تنفـــذ القـــوانين والتعليمـــات دون انتظـــار . للقـــوانين والتعليمـــات الهـــدف الأخلاقـــي

 .الطبيب
الحكــم الشخصــي للفــرد عــن الخطــأ  وتعــني أخضــاع:  (Imitation)المحاكــاة والتقليــد . ب

والصـــواب لـــرأي شـــخص آخـــر، وهـــي شـــائعة عنـــد تعلـــم الطبيـــب الأخلاقيـــات الطبيـــة مـــن 
 .وتتم عن طريق الملاحظة واستيعاب القيم المطروحة. أستاذه والذي يمثل له مصدر الالهام

حســــاس ويعــــني الاعتمــــاد علــــى الا (Subjective) وهــــو أســــلوب شخصــــي : الرغبــــة. ج
وهذا يختلف من شخص لآخـر حسـب قناعـات الفـرد الشخصـية  .لخطأ والصوابالذاتي با

 .وقد يختلف من وقت لآخر عند الشخص نفسه
الآني تجـــــــاه المشـــــــكلة الفطـــــــري هـــــــو رد الفعـــــــل :  (Intuition) الحـــــــدس أو البديهـــــــة . د

 وهــو أقــرب إلى الســلوك العقــلاني في. وهــو مشــابه إلى الرغبــة في أنــه ذاتي تمامــاً . الأخلاقيــة
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وجــه تولكــن . الرغبــةو  والتقليــد متثــالالا: صــنع القــرار مقابــل الانــواع غــير العقلانيــة الســابقة
ومثـل الشـعور والرغبـة، يمكـن أن . القرارات الأخلاقية مـن خـلال ومضـة بسـيطة في البصـيرة

 .خر، وحتى داخل الشخص نفسه بين حين وآخرلآمن فرد  كبيراً   يختلف اختلافاً 
وهــي طريقــة فاعلــة في اتخــاذ القــرار حيــث يــتم معاملــة الموضــوعات  : (Habits) التعــود. هـــ

ولا يحتــــاج . الأخلاقيــــة واتخــــاذ القــــرارات بشــــأنها بنظائرهــــا مــــن الحــــالات المشــــابهة الســــابقة
. وانمـــا هنـــاك حـــل جـــاهز امامـــه يطبقـــه دائمـــاً  ،لدراســـة الحالـــة منهجيـــاً مـــرة أخـــرى طبيـــبال

 ،ابهة يمكـــن حلهـــا بطريقـــة متشـــابهة ايضــــاً وجـــدير بالـــذكر، أن لـــيس جميـــع الحـــالات المتشــــ
 .والتعود له سلبياته ايضاً 

 

 Rationalالقرارات المنطقية . 0
تـنظم الـتي هـي الطريقـة و:  (Deontology) اعتماد علم الأخلاق والواجبات الأدبيـة. أ

معاملـــة النـــاس بالعـــدل " تخـــاذ القـــرار مثـــال ذلـــك االبحـــث عـــن القـــوانين الـــتي تخـــدم قواعـــد 
وهــــي قاعــــدة أخلاقيــــة مــــتى مــــا أرســــيت يجــــب تطبيقهــــا علــــى الموضــــوعات " والأحســــان 

 . كافةالأخلاقية
وهي طريقة تحليل النتائج للبدائل المتعـددة : (Consequentialism) الترابط المنطقي.ب

وأحـد أهـم المـذاهب الــتي . ختيـار البـديل الصـحيح علـى أسـاس أفضــل نتيجـة متوقعـةاويـتم 
ويــنص علــى أن النتــائج  (Utilitarianism)قــة هــو مــذهب النفعيــةنتجــت مــن هــذه الطري

 .ر عدد من الأفراد ثالصحيحة هي التي تحقق أكبرنفع لأك
وهي أسم على مسمى،  تستعمل المبادىء الأخلاقيـة كقواعـد (Principlism) المبدئية.ج

لأتخــاذ القــرارات الأخلاقيــة وتطبيقهــا علــى مواقــف معينــة لتحديــد مــا الصــواب مــع الأخــذ 
 .النتائجو بنظر الأعتبار المبادئ 

وتركــز علــى ســلوكيات متخــذ القــرار أكثــر مــن تركيزهــا علــى (Virtue ethics)لفضــيلةا. د
: وأهــم الفضــائل الــتي يركــز عليهــا الطبيــب هــي. مــن المثاليــة المطلقــةالقــرار نفســه وهــي نــوع 

التــــدبر ،  (Dedication) التفــــان، (Honesty)ســــتقامةالا ،(Compassion) الشــــفقة
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الطبيـب الـذي يمتلـك هـذه الفضـائل هـو أكثـر و .(Prudence) والنظر في عواقب الأمـور
وهـذا لا يعـني بالضـرورة عـدم . تخاذ القرار الصحيح وتطبيقه بالطريقة الصحيحةاقدرة على 

 . وقوعه في الخطأ في قراراته الأخلاقية
ولا يوجـد تفضـيل لأسـلوب علـى  ،نقـاط قـوة وضـعف اً ولكل نمط من الأنمـاط المـذكورة آنفـ

إذ يختلـــف الأفـــراد في التفضـــيلات العقلانيـــة وغـــير العقلانيـــة، وربمـــا كـــان الجمـــع بـــين . آخـــر
تخــاذ القــرار الأخلاقــي حيــث يــتم الأخــذ بنظــر الأســاليب العقلانيــة الأربعــة أفضــل طريقــة لا

 .القوانين والمبادىء وتقييم الأمور بنتائجهابعتبار الا
 

 الخطوات العملية لاتخاذ القرار الاخلاقي في المؤسسة الصحية 
ولكــن تظهــر في اثنــاء الممارســة . تهــدف الرعايــة الطبيــة مصــلحة المــريض بالدرجــة الاســاس

و للعمـل الطـبي في أالطبية محددات لقدرة الطبيب على اتخاذ القرار الطبي النـاجع للمـريض 
لــذلك اصــبح . كثــر ممــا كــان عليــه قبــل عقــودوذلــك لتعقيــد الواقــع الطــبي أ. مجمــل جوانبــه

هيئـــة التمـــريض المـــريض و الطبيـــب يتخـــذ كثـــيراً مـــن قراراتـــه الطبيـــة المهنيـــة المهمـــة  بمشـــاركة 
للفريـق  وإن كان للطبيب الكلمة النهائيـة فيهـا باعتبـاره قائـداً  .والملاكات المساعدة الأخرى

ه الطبيـــب مـــا يكفـــي مـــن يجـــب أن يتضـــمن القـــرار الطـــبي الأخلاقـــي الـــذي يتخـــذ. الطـــبي
عمـال، فـأن وبلغـة اصـحاب الا. جـراءالحجج الدامغة للـدفاع عنـه مـن حيـث المحتـوى أو الإ

ســــتهلاك والبيــــع في الســــوق المفتوحــــة مقابــــل الســــعر الخدمــــة الصــــحية أصــــبحت ســــلعة للا
ويعتمـــد توزيـــع الخدمـــة وتوافرهـــا ونوعيتهـــا علـــى المنافســـة في الســـوق والمـــريض هـــو  .والربحيـــة
 .  لكالمسته

والـتي تعُـرف  الفجـوة الأخلاقيـةلذلك ينبغي الموازنة بين كـل الأعتبـارات لتفـادي حصـول  
إذ مـــع الانفتـــاح . بـــالفرق بـــين مـــا هـــو أخلاقـــي ومـــا مرغـــوب لمصـــلحة العمـــل في المؤسســـة

إلى الاقتصادي، تحولـت المؤسسـات الصـحية مـن مؤسسـات تـدار بقـوانين حكوميـة معينـة  
ربحيـــــة  أو ذات توجهـــــات بيروقراطيـــــة للحفـــــاظ علـــــى  مؤسســـــات صـــــحية ذات توجهـــــات

 . نظامها الأداري العام الخاضع لسياسات الدولة
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 :إن التزامات  الطبيب في  حياته المهنية الحالية تتطلب الموازنة بين أمرين   
 .وهي علاقة تنظيمية ولوائحهادارة وقوانينها التعاقدية مع الا هالتزامات .1
 .المريض وهي علاقة بذل للعناية وليست علاقة شفاء تجاهالتزاماته  .2

يســاعد الطبيــب في كــل الاوقــات علــى اتخــاذ قــراره الطــبي  بســيطاً  نموذجــاً أ عــرضومــن هنــا ن
ويتضـمن النمـوذج سلســلة . التزاماتـه آنفـة الـذكر جميـعبشـكل اخلاقـي ليكامـل ويـوازن بـين 

ة يســتطيع الاحاطــة بجميــع مــن الاســئلة الــتي يوجههــا الطبيــب لنفســه، ومــن خــلال الاجابــ
 .جوانب المشكلة الاخلاقية التي تواجهه

 

 نموذج اتخاذ القرار الاخلاقي في المؤسسات الطبية
 ة الأخلاقية التي تواجه الطبيب؟ شكلما الم:  اولاً 

لة التي استوقفته كطبيب ومنعته من شكولي نحو الماحساسه الأادناه سئلة وتشمل الأ
 : لى الامام ريثما يجد لها حلاإالتقدم 

 لة؟ شكفي الم ما الذي لا يبدو صحيحاً  .1
 شعور لدى الطبيب؟ هذا الما الذي ولّد  .2
 ما النقاط الأساسية في الموضوع؟  .3
 لماذا تعُتبر هذه النقاط مهمة؟  .4
 لة؟ شكالمبما الحقائق التي تحيط  .5

 ؟السائدة قِيم الطبيب الشخصية، وقيم المؤسسة: ثانيا 
لى احساس عميق إويؤدي عدم تطبيقها . شخصية يحتاج إلى أن يطبقهاهالقيم لكل منا
وبالمقابل، للمؤسسة التي يعمل بها الطبيب قيمها العامة والخاصة التي تلزم . بالذنب

سئلة لذا في ادناه مجموعة من الأ .العاملين بتطبيقها قانوناً وحسب العقد مع المؤسسة
 :لمطلوبة بين قيمه وقيم المؤسسة التي يعمل فيهايحاول الطبيب أن يجد الموازنة ا
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 :  القيم الشخصية
 . المهنية تهمراجعة القيم الشخصية التي يعدها الطبيب اساساً لحيا .1
 ؟ في الظروف الاعتيادية كيف يحل الطبيب المشكلات والصراعات الشخصية .2

 : قيم المؤسسة 
 ما السياسات والممارسات أو المدونات الأخلاقية التي تتبعها المؤسسة؟  .1
 ما الذي جعل المؤسسة تتبى هذه السياسات الأخلاقية؟  .2

سئلة السابقة، يحصل المام لدى الطبيب بالجوانب في نهاية هذه المرحلة والاجابة على الأ
ة أسهل في عملية اتخاذ لذا تصبح الخطوات الآتي. الاساسية للمشكلة وكل ما يحيط بها

والبدء في  هحيث من المفترض أن يتمكن الطبيب على جمع عدة قرارات. القرار الطبي
 . مناقشتها بالتفصيل ليصل للقرار الصحيح

 (يشمل كل قرار مقترح ) امبدئياً، والبدء بتحليله تتحديد القرارا: ثالثاً 
 : الدافع  .1

 لحل هذه المعضلة ؟ ما الذي يدفع الطبيب الى اتخاذ هذا القرار 
  ما الذي يدفع المؤسسة لاتخاذ هذا القرار؟ 

 : عملية اتخاذ القرار  .0
  ما خيارات القرار؟ 
  كيف ستساعد الطريقة في اختيار الحل للوصول الى النتيجة المطلوبة؟ 

 كيفية اتخاذ القرار الأخلاقي  .3
 هل أن عملية اتخاذ القرار الأخلاقي تتماشى مع قيم الطبيب؟ 
  هل أن العملية تتماشى مع مبادئه الأخلاقية؟ 
 هل يحتاج مزيداً من الوقت للتفكير بطريقة أوعملية أخرى لاتخاذ قرار بديل؟ 
 هل هناك شخصٌ ممكن ان تُطلب منه المشورة قبل اتخاذ قرار نهائي؟ 
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 :تبعات القرار .1
  هل يشكل القرار خرقا للقوانين؟ 
 الطبيب ومبادئ المؤسسة التي يعمل  هل يشكل القرار حلًا وسطاً بين مبادئ
 بها؟ 
  هل سيسبب هذا القرار إضرارا من أي نوع وعلى أي مستوى؟ 
 ما الفئات التي ستتأثر مباشرة  بهذا القرار؟ 

 
 مرحلة اتخاذ القرار النهائي، ماذا سيفعل الطبيب الآن؟ : رابعا 

 البدء الآن، البدء بالتنفيذ
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 المؤسسات الصحيةادارة الاخلاقيات في 
لذلك لابد . ينبغي أن ينعكس التطور الحاصل في العلوم الادارية على الاخلاقيات الطبية 

. من ادخال مفاهيم ادارية جديدة تساعد على تطبيق الاخلاقيات في المؤسسات الصحية
ويعد مفهوم ادارة الاخلاقيات في المؤسسات الصحية مفهوماً حديثاً نسبياً، لم يتجاوز 

نتيجة للتطور التكنولوجي المستخدم في المعالجة الطبية مثل الاجهزة و .اضيثمانينيات القرن الم
الداعمة للحياة واطفال الانابيب وزراعة الاعضاء برزت مشكلات اخلاقية لم تكن في البال 

لذا اصبح من الضروري تدبير هذه . وتضارباً في المبادئ الاخلاقية التي تحكم الممارسة الطبية
. ة على المستوى المؤسساتيضاربوافق مناسب بين المبادئ الاخلاقية المتالمشكلات وايجاد ت

 وتحث وزارة الصحة مؤسساتها لاسيما المستشفيات التخصصية على ضرورة استحداث برامج
لإرساء ثقافة بين الملاكات الصحة كافة وتوجهات تواكب حاجة التطورات  ات،اخلاقي ادارة

لتصبح سياقات عمل  ،ل المشكلات التي تواجههمالمستحدثة والبحث في طرق جديدة لح
ومع كل جديد هناك بعض المعترضين، لذلك يمكن اجمال آراء . واوامر ادارية مناسبة لتدبيرها

ن موضوع الاخلاقيات أ: المعترضين على ارساء ادارة اخلاقية في المؤسسات الصحية بالآتي
وهذه . مل اليومي في المؤسسةولا توجد علاقة بين الاخلاقيات والع. هو موضوع ديني

ومؤسستنا لا تواجه أي مشكلات . البرامج ليست اكثر من مواعظ يلقيها بعض المتحذلقين
 قانونية فلماذا نطبق برامج اخلاقية؟ 

الطبية ادارة الاخلاقيات استحداث آليات عملية تراقب مدى التزام الملاكات وتعني 
مهامهم المتنوعة في مجالات الرعاية الصحية باخلاقيات المهنة في أثناء اداء و 

ويمكن قياس ذلك من خلال ابعاد تتمثل بالرقابة الذاتية والولاء . الصحية المختلفة
الأخلاقيات بجميع  تتعلقو . زام بالتطوير المهني المستدامالوظيفي ووضوح الدور والالت

المجتمع من  قياتوتتحدد هذه الأخلا. القراراتواتخاذ مظاهر السلوك البشري 
 .أو من خلال الخصائص الفطرية للفرد( دين، قيم، أعراف، قوانين)وخصائصه 

طبيعة البرنامج المستخدم لإدارة اخلاقيات المستشفى على الهدف الاساسي الذي  وتعتمد
من اجله، لذا فقبل إنشاء أي نظام يجب معرفة الغاية الاساسية المطلوبة منه وعلى  أنشي
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وعموماً تركز البرامج الاخلاقية . الادوات الاساسية المطلوبة لنجاحهاساسها يتم استخدام 
 :جانبين مهمين في بيئة العمل وهماعلى 

 .الملاكات السلوكيات المرغوبة في المؤسسة الصحيةجميع كساب ا . 1  
التي ( أو الأسئلة الاخلاقية)لتعامل مع المتاهات الأخلاقية اكساب الملاكات مهارات ا . 2  

عمل ضمن فريق واحد، التعامل مع المرضى، ال: عملهم اليومي في المؤسسة الصحيةتواجه 
وهذان الجانبان من الصعوبة بمكان بحيث يتطلب ..... مثل لموارد المستشفىالاستخدام الأ

 .  وتدريبات لا يوفرها الا البرنامج الاخلاقي تحقيقهما تخطيطاً 
 البرنامج الاخلاقي

والنشاطات التي تقوم بها المؤسسة لتغيير سلوك العاملين فيها مجموعة من التدابير 
للوصول  واكسابهم سلوك مرغوب يضمن جودة الرعاية الصحية ورضا المراجعين

وقد .بالمؤسسة الى مرتبة الموثوقية واكسابها صورة اخلاقية واضحة في نظر المراجعين والمجتمع
عالية والتزام منتسبيها الفطري  اثبتت مؤسساتنا الصحية على وجود ثقافة اخلاقية

وانهيار المؤسسات  2003واحساسهم بالمسؤولية لاسيما بعد سقوط النظام السابق  في 
استمرت معظم المؤسسات الصحية العراقية متماسكة وتقدم خدماتها إلى . الحكومية الاخرى

الصحية وهذا ما يعطي صورة على استعداد مؤسساتنا . المجتمع العراقي باحلك الظروف
تقبل فكرة استحدات برامج اخلاقية فيها، وبصورة عامة فأن وجود برنامج اخلاقي في أية 

 : تيةمؤسسة يعود عليها بالفوائد الآ
 .تأسيس قواعد تنظيمية لإدارة الأخلاقيات المهنية .1
 .التقييم المستمر للمتطلبات الأخلاقية في المستشفى .2
 .ؤسسةتأسيس القيم والسلوكيات المطلوبة في الم .3
 .مع الاجراءات العملية في المستشفىالملاك سلوك ضبط  .4
 .تنمية الوعي والإحساس تجاه القضايا الأخلاقية .5
 .السعى إلى تكامل السياقات الأخلاقية مع منظومة اتخاذ القرار في المؤسسة .6
  .تبني هيكلية واضحة لحل المشكلات الأخلاقية في المؤسسة .1
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ونحن والحالة هذه، يجب أن ندرك بعض الحقائق الاساسية لإدارة الاخلاقيات الطبية في 
المستشفى لنتمكن من تأسيس صحيح لبناء البرنامج الاخلاقي المطلوب في المستشفيات، 

 : وهي
 أن ادارة الأخلاقيات في المؤسسة عملية مستمرة  .1
 الهدف الأساسي تحقيق سلوكيات مرغوبة في المؤسسة  .2
 . أفضل طريقة لحل المعضلات الأخلاقية في المؤسسة هو تجنب حدوثها في المقام الأول أن .3
 . يجب أن تراعي اللجنة التي تتخذ القرارات الأخلاقية سياقات عمل المؤسسة .4
 .ينبغي دمج البرامج الأخلاقية مع الواقع العملي في المؤسسة  .5
 . إن وجود برامج أخلاقية مع بعض الأخطاء خير من عدم وجود برامج أخلاقية .6

 
ولكل برنامج توجد متطلبات لابد من وجودها لتسهيل تنفيذه ولابد من وجود ادوات 

فلو بدأنا بالمتطلبات لقلنا، أن أهم المتطلبات هو دعم القيادة الوزارية العليا وتليها . للتنفيذ
ويتمثل اولًا بقناعة المدير . وممثليه" المستشفى"الاساس مدير المؤسسة دوائر الصحة والداعم 

بجدوى البرنامج الاخلاقي ومساعدته في تطبيق اجراءاته لتدبير المشكلات الاخلاقية 
بالتعاون مع الضابط الاخلاقي ومجلس الاخلاقيات في المستشفى في معالجة أية مشكلة 

 :قي فهي كالأتياما ادوات البرنامج الاخلا. عمل غامضة
 

، إذ ليس من التبليغ عن الخرق الاخلاقي ليس بالامر الاعتيادي: نشر ثقافة التبليغ الطوعي .1
ويزداد الوضع سوءاً إذا كان . اليسير على أي شخص التبليغ عن الخروقات الاخلاقية

هو الشخص الذي يقوم بالتبليغ عن : فالمبلغ.  مرتكب الخرق هو الرئيس في العمل
ات الاخلاقية الى هيئة المستشفى متمثلة بضابطها الاخلاقي، عادة ما يتحمل تبعات الخروق
وكثيراً من يدفع ثمنها غالياً وقد يكون محارباً من الادارة في كثير من الاحيان . السلبية التبليغ
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لذلك تقع ضمن واجبات مجلس الاخلاقيات في المستشفى حماية المبلغ . لكشفه خروقاتها
 . ارس بحقهقد يمُ  من أي تعسف

وهي ادبيات في هذا الخصوص ومنها ما منصوص عليه في : المدونات الاخلاقية والسلوكية .2
دساتير الاخلاقية للجمعيات الطبية العالمية والمحلية ووضعها حيز المناقشة والتطبيق، يأتي ال

 . معى التطبيق أي الرجوع اليها باستمرار وليس وضعها على الرف

انشاء دليل الاجراءات والسياسات من  ديع:الإجراءات والسياسات في المؤسسةإنشاء دليل  .3
إذ أن وجود هذا الدليل يوضح للعاملين الاولويات . الامور الاخلاقية في المؤسسة

سلوكيات الطلوب من الموالسياسات التي ترغب الوزارة في تبنيها وبالتالي يسهل معرفة ما 
 . الجيدة عن السلوكيات المسيئة

إيجاد هيكلية واضحة تدعم حل المشكلات الأخلاقية ومن مهام البرنامج الاخلاقي ايجاد  .4
 . طريقة سهلة للتعامل مع المشكلة الاخلاقية من البداية

وهو شخص يتم اختياره من ادارة المستشفى يسعى إلى التأكد دائما أن : الضابط الاخلاقي .5
ويسعى إلى حل . ئة عمل صحية اخلاقيةفر فيها المتطلبات لتكون بيابيئة المستشفى تتو 

النزاعات الاخلاقية عن طريق تحليل الوقائع والتأكد من صحة المعلومات واستشارة المختصين 
وعادة ما يكون الدور الاساسي هو دور . قبل اعطاء النصيحة أو اصدار أي حكم

 .استشاري وإعطاء النصيحة

، يقوم بمناقشة وحل المشكلات مجلس استشاري متعدد التخصصات: المجلس الاخلاقي .6
الاخلاقية في المستشفى والتي تنشأ من العلاقة بين المرضى والملاك الصحي في اثناء العمل 

ويهدف المجلس في الاساس الى تحسين الرعاية الصحية من خلال ادراك احتياجات . اليومي
 .ومصالح وحقوق المريض والملاكات كافة
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ينبغي ادخال الموضوعات الاخلاقية المراد التدريب : قيةالتدريب في الموضوعات الاخلا. 1  
ويعد منهجاً إلزامياً لجميع الملاكات وتعرض فيه . طوير المهني المستدامعليها ضمن منهج الت

فضلًا عن الدورات . المشكلات الاخلاقية التي تعاني منها المؤسسة الصحية وكيفية تدبيرها
 .نهجيةوالمحاضرات والنقاشات الاخلاقية الم

ان تغيير سلوكيات الاشخاص في المستشفى ليس بالأمر اليسير بل قد يحتاج لسنين 
لأنه يعمل على تغيير توجهات الاشخاص مع الاخذ بنظر الاعتبار   .حتى يتم قطف ثماره

ويبقى العامل المشترك بينهم . كون هؤلاء الاشخاص قادمين من خلفيات مختلفة ومتعددة
لذا يطلب منهم . احد لمدة قد لا تقل عن ثمان  ساعات يومياً تواجدهم في مكان عمل و 

الالتزام طالما هم في حدود واجباتهم الوظيفية ولكن في حالة المهن الطبية العراقية فيجب 
لذا يجب التنسيق مع النقابات . المحافظة على هذه التوجهات الاخلاقية في الممارسة الخاصة

. لمسؤول المباشر عن سلوكيات العاملين في القطاع الخاصالمهنية والجمعيات الطبية كونها ا
لنظرة المجتمع إلى  المنتسبيندارك اوتعني اشاعة الثقافة الاخلاقية في المؤسسات الصحية 

 .ؤسسة في أن ينظر لها المجتمع باستمرارمؤسساتهم،  بمعى ادراك كيف ترغب الم
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 Medical Errorالأخطاء الطبية
وحصلت له . ابو علي عملية رتق فتق جراحي كبير في جدار البطن مع وضع شبكةلـ اجريت :مثال

مشكلات بعد العملية، وعانى من هذه المضاعفات لمدة ثلاثة سنوات وظل القيح ينز من جدار البطن بغزارة 
عد المراجعات وب. واصبحت رائحته عفنة. ولم يستجيب إلى جميع المضادات الحيوية التي تناولها هذه المدة

من متكررة وبعد ممانعة . المتعددة لعدة اطباء اقنعه الطبيب أن يذهب إلى الجراح نفسه الذي اجرى له العملية
 :عن رأيه بالطب العراقي قالالطبيب ه وسأل. له العملية وتكللت بالنجاحاقتنع أخيراً واجرى  راحالج
. ولا افهم ذلك ...لا اعرف ما الذي جرى لبعض الأطباءولكن ...... والله دكتور انتم ملائكة الرحمة ....  

. وتصورت أنه سيلعن الطب والأطباء بعد هذه التجربة المؤلمة...... شعرت بالخجل من هذا الرأي الرائع 
ز على أن الخطأ الطبي مسؤولية مشتركة تشمل الطبيب والمستشفى وليس يكالتر  كانةوخلال مراجعته المتعدد

 . قبل الجراحمن  خطاءً شخصياً 
 

واركـــان النظـــام الصـــحي   تشـــكل الأخطـــاء الطبيـــة أحـــد الأركـــان المهمـــة في ســـلامة المـــريض
يصعب الكشـف عنهـا قد و  ،كبيرة بسبب خطورتها على حياة المريضتها الوتكتسب أهمي. كافة

ويتطلــب التصــدي لهــا تظــافر جهــود  .هــا جــذرياً تالماســة إلى معالجالممارســة الطبيــة  حاجــةمقابــل 
المرضـــــى  –الخدمـــــة الصـــــحية المســـــتفيدينمن جميـــــع العـــــاملين مـــــن الملاكـــــات الطبيـــــة والصـــــحية و 

مــــن دون حساســــية لأن اغلــــب تغيــــير نمــــط التعامــــل معهــــا يجــــب و  .والمجتمــــع كافــــة -وعــــوائلهم
ــــة ــــة هــــي اخطــــاء النظــــام الصــــحي وليســــت أخطــــاءاً فردي ا رصــــدهكمــــا ينبغــــي . الاخطــــاء الطبي

والتعريــــف بهــــا والاخبــــار عنهــــا بشــــفافية مــــن دون التشــــهير بمرتكبيهــــا ومحاولــــة عــــدم الوقــــوع بهــــا 
والخــروج مــن دائــرة اللــوم والتقريــع الى الدراســة العلميــة والمتأنيــة واعــداد منــاهج خاصــة  ،مســتقبلاً 

وينبغــي علــى جميــع المؤسســات الصــحية أن تطبــق خططــاً  .لتدريســها وبــرامج مكثفــة للحــد منهــا
 .دف الى التقليل منهاته

و العمــل المخطــط لــه كمــا مطلــوب أو اســتعمال خطــة أفشــل الاجــراء : بـــ ويعّــرف الخطــأ الطــبي
وتنــتج معظــم الأخطــاء الطبيــة مــن خطــأ في النظــام الصــحي الــذي . لى الهــدفإخاطئــة للوصــول 

ات الرعايــة الصــحية وطــرق اســتغلال المصــادر وتوظيفهــا لتقــديم الخــدم تــدبيريشــمل جميــع أوجــه 
وينبغــي . للمــريضمعالجتــه خطــاء الطبيــة ناتجــة مــن اهمــال الطبيــب أو ســوء وقــد تكــون الأ. الطبيــة
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التعـاون و . إيجاد بيئة خالية من اللوم لتمكين الاشخاص من الابلاغ الطوعي عن حالات الخطـأ
مة بين جميع المستويات لايجاد الحلول المناسبة لنقاط الضعف، وتوجيه المصـادر نحـو تحقيـق السـلا

 : وعند حدوث الأخطاء ينبغي أن نتبع الخطوات الآتية
  الخطأبالاعتراف. 
  هدراسة وتحليل جذور الخطأوأسبابإلى التحول من اللوم والعقوبة. 
 أالتعلم من الخط. 
  مستقبلاً  الخطأالعمل على منع  وقوع. 
 اجراء  التعديلات على نظام الرعاية الصحية لتلافي الأخطاء        . 

أول محاضــــــــرة في بريطانيـــــــا للاســــــــتاذ ابلــــــــي  في" جـــــــلاءاخبرنــــــــا أحـــــــد اســــــــاتذتنا الأ: مثـــــــال"
"Apply" مؤلـــف كتـــاب الكســـور والعظـــام المقـــرر للكليـــات الطبيـــة العراقيـــة أخـــرج ملفـــاً مـــن

المنضــدة الــتي التفينــا حولهــا وقــال أن هــذا الملــف يحتــوي علــى جميــع الاخطــاء الــتي ارتكبتهــا في 
 " .وبدأنا ندرس خطاءً بعد خطأأثناء ممارستي العملية 

خطــاء الطبيــة ومــن خــلال الدراســات المتعــددة بهــذا الخصــوص فــأن هنالــك نوعــان مــن الأ
الأخطاء المباشرة الآنية، وتظهر على مستوى الاشخاص وغالباً ما نشعر بهـا : بصورة عامة

و سـنوات أر والاخطاء الخفية المتأخرة، وهي الأخطاء الـتي قـد لا يظهـر تأثيرهـا لأشـه. فوراً 
 : سب نوعيتهابحيمكن تقسيم الأخطاء الطبية كما متنوعة،   اضرارلى إلكنها تؤدي 

 
 الأخطاء الجراحية -1
 .الله يرضى عليه( و خ)دكتور طفت عيني بعد العملية الاولى التي اجر اها لي الدكتور : المريضة: 1 مثال"

 ان تقولي الله يرضى على الطبيب وقد فقدتي بصرك بسببه؟ اً غريب أليس: الدكتور
وقال لي أمي، فشلت عملية قص الماء الزجاجي لعينك وأنا آسف  .أي والله إبن أوادم هذا الطبيب: المريضة

( خ ج)التي سيجريها لك الدكتور الثانية  لما حصل لك وسأرجع لك اجرة العملية وساعطي أجرة العملية
ولكنه قال وانا استحرم . لت له لا يا ابني، حرام عليه وانا استرجع اجرتك وهي حقكوق. وهو صديق لي

 ".وقلت له بارك الله بك يا دكتور. ايضاً أن آخذ اجراً على عمل لم أوفق به
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أجرت طبيبة نسائية عملية رفع الرحم لزميلتها طبيبة الأطفال التي تعمل في المستشفى نفسه  :2 مثال"
بعد أن عانت لسنين طوال من فقر الدم الشديد الناتج عن طول الدورة الشهرية وغزارتها بسبب ورم 

ن بسبب وعانت في أثناء العملية من هبوط حاد في ضغط الدم وخفقا. حميد في الرحم بحجم البرتقالة
ويبدل . مما حدى بالمخدر أن يجري لها اسعاف طارئ في أثناء العملية" تخدير الحبل الشوكي"التخدير 

. طريقة التخدير إلى تخدير عام وطالت مدة العملية لأكثر من ساعتين لاكمال الاسعاف بعد العملية
اراً لزوجته واخُرجت زوجته واقف امام صالة العمليات انتظ" طبيب أيضاً "قلق زوجها على حالاتها وهو 

ورقدت المريضة بعد العملية لمدة يومين في . من الصالة واخبرته الممرضة أن زوجته انُقذت باعجوبة
 ".المستشفى لم يزرها لا طبيبة النسائية ولا طبيب التخدير

 
نسبة عالية من مجموع الأخطـاء فمـثلاً في احـدى الدراسـات في  الأخطاء الجراحية تشكل 

خطـــاء وثُمـــن ن الاخطـــاء الجراحيـــة تشـــكل ثلثـــي مجمـــوع الأأيات كـــولارادو، وجـــد مستشـــف
وهنـاك العديـد مـن العوامـل الـتي تسـاعد علـى حصـول الخطـأ الجراحــي .وفيـات المستشـفيات

كثــر مــن جــراح في الحالــة الواحــدة، اعتمــاد العديــد مــن الطــرق الجراحيــة في أمشــاركة : منهــا
الطبيعــي، لاســيما ضــغط التســريع بــالاجراءات مــا قبــل غرفـة العمليــات، ضــغط الوقــت غــير 

ــــة ــــة، مثــــلكمــــا أن الأ. العملي خطــــأ في مكــــان العمليــــة، خطــــأ في طريقــــة : خطــــاء الجراحي
العـــاملين في صـــالة العمليـــات تشـــمل العمليـــة، هـــي ليســـت مســـؤولية الجـــراح فقـــط بـــل انهـــا 

راحـــي وتشـــخيص ين موقـــع العمـــل الجيـــكـــلاً لـــه دور في ســـلامة المـــريض وذلـــك بتعجميعـــاً و 
 .الخطأ

 
 الأخطاء التشخيصية  -2

 .التشخيص الصحيح هو الهـدف المطلـوب الاول نحـو عـلاج مـؤثر ونـاجح للمـرض
اختبـــارات و  لى تـــأخير العـــلاج أو عـــلاج خـــاطئ وغـــير مـــؤثرأإ يـــؤدي والتشـــخيص الخـــاطئ

 .ومكلفـة وغـير ضـرورية( Invasive) تداخليـةوتحاليل غير ضرورية والتي قد تكون بعضـها 
( Misdiagnosis)التشــخيص  سـوءو .  لى عــوق وحـتى المــوتإعـلاج التــأخير وقـد يـؤدي 

وتعـد أقسـام الطـوارئ في المستشـفيات مسـؤولة عـن . هو العامل الاسـاس في تـأخير العـلاج
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بسـبب تـأخر (   Permanent injury)و الاصـابات الدائميـة أنصف حالات الوفيات 
، الجراحيـــة ،الباطنيـــة ، ردهـــاتتحـــدث مثـــل هـــذه الحـــالات كثـــيراً في العنايـــة المركـــزة .العـــلاج
 .وحتى على مستوى العناية الطبية المنزلية ،العمليات ، وصالاتالامراض النفسية ردهات

 
 Medication Errors عطاء الدواءااخطاء  -3

والملاكــات التمريضــية والصــيادلة الأطبــاء كبــيراً لــدى كثــر شــيوعاً وتشــكل اهتمامــاً  وهــي الأ
 ،ولحسـن الحــظ .يمكـن منـع هــذه الاخطـاءعلى الـرغم مــن شـيوعهاو  .الـذين يصـرفون الــدواء

 .منها لا تؤذي المريض% 42أن 
إلى " Raise Intracranial Pressure"نقلــت مريضــة مصــابة بارتفــاع ضــغط الــدماغ : مثــال"

  ســــــــــائل الحبــــــــــل الشــــــــــوكي بــــــــــالبريتونيومأحــــــــــد المستشــــــــــفيات بصــــــــــورة عاجلــــــــــة لإجــــــــــراء عمليــــــــــة ربــــــــــط 
"Levoperitoneal shunt "المقيمـــة قـــراءة ورقـــة العـــلاج المرافقـــة ولم تعطـــى  الطبيبـــة  ولم تســـتطع

 ".في ذلك اليوم مما أدى إلى اصابة المريضة بالعمىالعالية  جرعةالدكساميثازون
ن تكـــون الوصــفة الطبيــة محتويـــة الفقــرات الآتيـــة؛ أ مــن الضــروري ،خطـــاءولغــرض تــلافي الأ

أســم الطبيــب الثلاثــي وتــاريخ الوصــفة بــاليوم والشــهر والســنة، أســم المــريض وعمــره وجنســه 
حامـــل أم لا،  ةيـــذكر هـــل المريضـــ 45-15وللانثـــى في فـــترة الحمـــل ووزنـــه إن كـــان طفـــلًا، 

باللغـــة العربيـــة وبتفصـــيل وتعليمـــات تنـــاول الـــدواء  تركيـــز الجرعـــة وأســـم  الـــدواء الموصـــوف و 
ولا  ملغـــم 500مثـــل اموكسيســـلين "بالايـــام  ووقـــت تناولـــه والفـــترة الزمنيـــة لاســـتعماله وافٍ 

غــــم وعنــــدما تقلــــل الجرعــــة فتكتــــب كــــاملا مــــايكروغرام 0.5 تكتــــب الارقــــام العشــــرية 
وينبغــي اتبــاع خطــوات مهمــة . B.D"مثــل "وعــدم كتابــة المختصــرات اللاتينيــة  "ونــانوغرام
أن يكتب العـلاج باللغـة العربيـة وهي؛  سلامة المريض وتقليل مخاطر إعطاء الدواء لتحسين

، مع تحديدمقاديره وطريقة استعماله، وتنبيه المـريض أو بجانب اللغة الانكليزية وبخط واضح
ذويـــه بحســـب الأحـــوال إلى ضـــرورة التقيُّدبالأســـلوب الـــذي حـــدَّده الطبيـــب للعـــلاج، وإلى 

نظاميةوترفق نسـخة منهـا ةبوصـفتكتب الادويـة و .مة والمتوقعة لذلكالعلاجالآثار الجانبية الها
يجـــب اتخــــاذ كمــــا و و . رخصـــة ممارســــة المهنـــة الطبيــــة وبنمـــوذج خــــاص للطبيـــب عنـــد طلــــب

 :  وكما يأتيالاجراءات المهمة لصرف الأدوية الخطرة 
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 محـــددة مســـبقاً لحـــالات بصـــلاحيات صـــرف خاصـــة و تعطـــى : اتحديـــد الحصـــول عليهـــ –أ 
اً ةويخضــــع الصــــرف إلى تــــدقيق صــــارم ودوريــــهليات الاعــــن طريــــق الصــــيدلي تــــداولهاكــــن يمو 
 . آلية الصرفلتأكد من سلامة ل

 . الخزن بطرق خاصة وبعلامات معينة وأمينة جداً : الخزن المحكم  –ب 
للاشــارة لمكــان ( فلورســنت ) اســتعمال علامــات تحذيريــة مثــل علامــة حمــراء عاكســة  –ج 

 . المواد الخطرة
ومـن المهـم ان نتـذكر مـس ملاحظـات في أثنـاء إعطـاء الـدواء لتجنـب الوقـوع في الأخطـاء 

التأكــد مــن المــريض المعــين الصــحيح، الــدواء المعــين الصــحيح، الجرعــة المعينــة : المحتملــة وهــي
، (عـــن طريـــق الفـــم، العضـــلة، الوريـــد)الصـــحيحة، ســـبيل اعطـــاء الـــدواء المعـــين الصـــحيح، 

 .الوقت المعين الصحيح
فـــه، توثــق المـــواد الــتي تســـبب قتعلّـــم المــريض وتث الصــحية أنو  الطبيـــة نبغــي علـــى الملاكــاتي

الحساسية في ملف المريض، تعديل الجرع للاطفـال والشـيوخ، تحديـد الحصـول علـى الادويـة 
الخطرة، تبني مفـاهيم الصـيدلة السـريرية الاساسـية في الاعطـاء الوريـدي  وعنـد مـزج الادويـة 

ددة، تجنــب المختصــرات في الكتابـــة والتحــدث،  الطــرق القياســـية في أو وصــف أدويــة متعـــ
،  التغليــف، ووضــع العلامــات، والخــزن، تعليــب الأدويــة وتعّليمهــا بجرعــات معياريــة للمرضــى

            ملغـم 1ملغـم والبـني  3ملغـم والزرقـاء  5الحبة الحمـراء : كما في عقار الوارفرين
   
 فشل النظام ودوره في الأخطاء -1

بغـــض النظـــر عـــن طبيعـــة الأنظمـــة فـــأن معظـــم الاشـــخاص يقـــاومون التغيـــير والتطـــور ســـواء  
 بـ ويمكن تحديد اسباب فشل الانظمة وزيادة الأخطاء الطبية: غير ذلك مأكانت صحية 

 
 .التعقيد في الأنظمة الصحية  -  
ضـــمن الاجـــراءات لغـــرض ســـلامة  التوصـــيف الـــوظيفيوعـــدم وضـــوح  هـــامتشـــعب الم -  

 .المؤسسة الصحية
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 .دورياً  عدم مراجعة السياقات المعمول بها وتحديثها -  
 .التقليل من الخضوع لتعليمات السلامة الصحيحة لاغراض تيسير العمل -  
 .همال تطبيق الإجراءات الاحترازيةا -  
 .التهاون في تقدير درجة الخطورة - 
 . يحقق سلامة المرضىأن الألتزام بالقواعد القديمة الاعتقاد الخاطئ  - 

ــــة وتتكــــرر في المؤسســــة  ــــذكر تــــزداد الأخطــــاء الطبي وبالنتيجــــة وللعوامــــل المتظــــافرة الآنفــــة ال
حيـــــــث تتظـــــــافر  .ج المعنـــــــدة للأدويـــــــة في المستشـــــــفياتمثـــــــل مشـــــــكلة الأمـــــــا . الصـــــــحية

ســياقات دخـــول الاخــلال بســتعمال المضــادات الحيويــة المبكــر وعـــدم غســل اليــدين و اعادة
ت وطــرق التعفــير القديمــة ومشــكلة الــتخلص مــن النفايــات وهندســة بنــاء صــالات العمليــا

زيـــادة الأخطـــاء ولـــذلك تعـــاني بعـــض المؤسســـات الصـــحية مـــن . المؤسســـة وتهويتهـــا وغيرهـــا
 .  بسبب فشل متعدد الأوجه الطبية

 
 العوامل التي تزيد من خطورة الأخطاء  -5

ــــة دوام واحــــدة، أالعمــــل بــــ: الاجهــــاد والتعــــب - أ طبــــاء المقيمــــين الأكثر مــــن وجب
كثـــر معرضـــين أو أســـاعة ( 24)الاقـــدمين والملاكـــات التمريضـــية الخفـــراء لفـــترة 

لارتكــاب الأخطــاء وثبتــت البحــوث تقليــل ســاعات العمــل وتبــديل الوجبــات 
 . تقلل من وقوع تلك الاخطاء في المستشفيات

يـؤدي التـوتر وضـغط العمـل وسـهولة الحصـول علـى الادويـة قـد : تناول الأدويـة - ب
لاكــات الطبيــة والصــحية إلى الاســتعمال والتعــود الســيئ علــى تلــك لمدفــع الى إ

 .الادوية
المرض تـــؤثر علـــى صـــحتها وصــــحة عنـــد اصـــابة الملاكـــات العاملـــة بـــ:  المـــرض - ت

 . ضىالمر 
يــؤدي الازدحـام والتــوتر في وحــدات : تشـتت الانتبــاه والمقاطعــة في أثنـاء العمــل - ث

 .الارتباك والوقوع في الخطأ الطوارئ إلى
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لى الوقــوع إالغضــب، التــوتر، الخــوف، والضــغط جميعهــا تــؤدي : الحالــة النفســية - ج
 .في الخطأ 

قلـــة المـــلاك الصـــحي وتنقلـــه المتكـــرر بـــين وحـــدات المستشـــفى أو خارجهـــا إلى  - ح
 .وقوع في الخطأ ويقلل من الخبرة المتراكمة في العمل

كيفيـة   ضرورة تعليم الملاك الطبي والصحي على: تصميم الاجهزة واستخدامها - خ
 .استعمال الاجهزة ومميزاتها والتمكن الجيد من استعمالها

قلة التعليمات والعلامات على الادوية والاجهـزة المسـتعملة، يـؤدي الى الوقـوع  - د
وعــــدم كتابتهــــا باللغــــة  تابــــة التعليمــــات باللغــــة الأنكليزيــــةمنهــــا كفي الخطــــأ، و 

 .العربية
التي يتحلهــا والحــوار  تواصـلال مهــارات يــؤدي ضـعف: صــل وصـعوبتهواتضـعف ال - ذ

 . مع المريض إلى الوقوع في الخطأالملاكات فيما بينهم و 
تكثر الأخطاء الطبية بسبب كتابة الوصفة باليـد : صعوبة قراءة كتابة خط اليد - ر

وينبغـي كتابـة  .وباللغة الأنكليزية لدرجة وصلت الى حالة من التندر في المجتمع
الوصــفة باللغــة العربيــة وبجانبهــا باللغــة الأنكليزيــة أو اســتعمال الوصــفة المكتوبــة 

 . مع شرح كيفية تناول الادوية باختصار في الكومبيوتر تقلل  هذه المشكلة
 

 Legal Resposibilty in Medicineفي الطبالمسؤولية القانونية 
 

 من تطبب أو تبيطرة فاليأخذ البراءة من وليه وإلاّ فهو له ضامن 
 "عليه السلام"الامام علي بن أبي طالب

 
ــــذي أرتكــــب أمــــراً يســــتوجب "تعــــرف المســــؤولية بوجــــة عــــام بأنهــــا  حالــــة الشــــخص ال

وتقســم . وفي حالــة تســببها ضــرراً للغــير فتســتوجب مؤاخــذة القــانون علــى ذلــك" المؤاخــذة
وقــد يكــون الفعــل الواحــد مكونــاً . المســؤولية القانونيــة إلى مســؤولية مدنيــة ومســؤولية جنائيــة
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ر الخيـــار في رفـــع دعـــوى للمطالبـــة بـــالتعويض أمـــا أمـــام لكلتـــا المســـؤوليتين ويكـــون للمتضـــر 
إلتـــزام شـــخص بتعـــويض "      أنهـــا وتعـــرف المســـؤولية المدنيـــة . نائيـــةالمحـــاكم المدنيـــة أو الج

الضــرر الــذي ســببه لشــخص آخــر، والجــزاء يكــون فيهــا تعــويض الضــرر الــذي ترتــب علــى 
 " اخلاله بإلتزام يقع عليه

كبه أصحاب المهـن أثنـاء ممارسـتهم لمهـنهم ويخرجـون بهـا والخطأ المهني؛ الخطأ الذي يرت
عن السلوك المهني المألوف طبقاً للأصـول الثابتـة، وهـذا الخطـأ يـنجم عـن الأخـلال بأصـول 

 "المهنة وقواعدها المتعارف عليها
اخــــلال الطبيــــب بواجبــــه في بــــذل العنايــــة الوجدانيــــة اليقظــــة الموافقــــة : والخطــــأ الطــــبي
والتأكيـد علـى ضـرورة إلتـزام الطبيـب أثنـاء مزوالتـه مهنـة الطـب، . سـتقرةللحقائق العلميـة الم

وعدم الخروج عن القواعد والأصـول العلميـة في الطـب والاّ عُـد مرتكبـاً لخطـأ طـبي، يوجـب 
قيــام المســؤولية المدنيــة الثابتــة الــتي يعــترف بهــا أهــل العلــم ولا يتســامحون مــع مــن يجهلهــا أو 

ويجــــب التشــــديد بصــــفة خاصــــة مــــع الأطبــــاء . وفــــنهم يتخطاهــــا ممــــا ينســــب إلى عملهــــم
 .  الاختصاصيين الذين لا يغفر لهم ما يمكن أن يغفر لسواهم من الأطباء العموميين

والأخطاء الطبية فـي مضـمونها تمـس سـلامة المرضـى، ويـعُـَدي الطبيـب مسـؤولاً عنـدما 
ســــيماً أو يخـــل بالتزاماتــــه المهنيــــة، ولا يشـــترط أن يكــــون الخطــــأ المنســـوب إليــــه ج

ورغـم هـذا فـان مسـؤولية الطبيـب عـن أخطائـه  .بسيطاً، ويكفي أن يكون الخطأ واضـحاً 
لا تعـــني أن يؤاخـــذ بـــالظن والاحتمـــال، لأن المســـؤولية تترتـّــب علـــى خطـــأ ثابـــت محقّـــق لا 

الطبيـب إذن مسـؤول عـن كـل خطـأ يقـع فيـه شـريطة أن يثبـت في حقـه، بغـض . جدال فيه
يرجـع الضـرر الـذي أصـاب المـريض إلى خطـأ يتحمَّلـه أطبـاء  وقـد. النظر عن فداحـة الضـرر

عـدة اشــتركوا لا علاجــه، وهنــا يبحــث كــل عامـل علــى حــده، أو تعتــبر جميــع هــذه العوامــل 
 .متعادلة من حيث تحمل المسؤولية

ة الطــب، وجهلــه هنــولأن معظــم الأخطــاء الطبيــة يمكــن التســترُّ عليهــا لعــدم درايــة المــريض بم
لتــزام المــداخلات العلاجيــة لهــا مضــاعفات يمكــن التــذرع بهــا، أصــبح الإبمرضــه، ولأن معظــم 

 .بالأخلاق الطبية ضرورياً لدرء الممارسات الخاطئة
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 :ويعد الطبيب مسؤولاً إذا توافرت العناصر الآتية
 .عدم مراعاة الاصول والقواعد العلمية المتعارف عليها في علم الطب -            
 .بواجبات الحيطة والحذر الإخلال -             
 .غفال بذل العناية التي كانت في استطاعتها -             
 وأن لا يوجد للضرر سبب آخر غيره -        

ويتحمّل الطبيب ومن في حكمه ممن يزاولون المهن الطبية مسـؤولية الأضـرار الـتي تنـتج عـن 
دوات ووســائل وأجهــزة، أو حــدثت بســبب خطــأ اأفعـالهم، ســواء حــدثت نتيجــة اســتخدام 

همال، أو عدم متابعة حالة المريض، أو عدم إجراء مـا يلـزم إجـراؤه اشخصي، أو تقصير أو 
في الوقت المناسب، أو عدم استشـارة ذوي الخـبرة والاختصـاص إذا كانـت الحالـة تسـتدعي 

 .الاستشارة
ـــا القواعـــدُ الم ،وبوجـــه عـــام ة الـــتي تحـــدّدُها وتبـــيّنُ مـــداها، يـــهنفـــإن التزامـــات الطبيـــب مناطهُ

فالمخالفــة الواضــحة للمبــادئ المســلّم بهــا في الفــنّ الطــبّي هــي وحــدها الــتي يمكــن أن تُحــرّك 
. ولا جـــرم أن يعُمـــل حســـابٌ لعجــز البشـــر، فـــالفنّ الطـــبّي لم يكتمـــل.. مســؤوليّة الطبيـــب 

ه لا يصــــحّ أن يُســــأل وتقتصـــر محاســــبة الأطبــــاء علـــى الأصــــول العلميــــة الثابتــــة، ومـــؤدّاهُ أنــــ
ومجــرد وجــود رأي مؤيــد لتصــرفه يشــفع لــه ويحــولُ دون . الطبيــبُ عــن أمــرٍ مختلــفٍ عليــه فنيــاً 

مؤاخذتــه، والــرأي أنّ كــلّ مــن يقــوم بوظيفــةٍ ذات نفــعٍ اجتمــاعي يجــب أن ترُفــع عــن عاتقــه 
 .المسؤولية حتى لا يُشلّ نشاطهُُ فتضارّ المصلحة العامـة

 legal Responsibility in Medical Recordالطبيالمسؤولية والملف  
للملف الطبي ثلاثة أوجه كوثيقة قانونية وتشمل مسؤولية تدوين بيانات الملف والمحافظة 

 :عليه وأوجه استخدام بياناته سنتناولها بشيء من التفصيل
ينبغي التركيز على أن كل شخص في البدء : مسؤولية تدوين بيانات الملف الطبي-1

لذلك تقع على جميع الملاكات الطبية . خدمة طبية لمريض عليه أن يوثقها يقدم
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لحالة  إرساء سياقات عمل اوتتطلب هذه  .مسؤولية توثيق جميع إجراءاتهموالصحية 
وهكذا . وضوابط داخلية في المؤسسات الطبية وأوامر إدارية توضح كيفية التوثيق ونوعيته

في معرفة ماهية فقرات الملف المسؤول عن توثيقها على الجميع التقيد بمهامه المختلفة 
قانوناً وطريقة التوثيق وما النماذج المطلوبة؟ بكل وضوح مع التدريب الذي يؤهله للتوثيق 
الدقيق وتحديد المسؤوليات لجمع المعلومات الضرورية عن حالة المريض وصيغة إدخالها في 

توى الملف الطبي يتغير استناداً إلى علماً أن مح. الملف وجعلها موحدة عن جميع المرضى
. نوعية المعلومات وكميتها من مؤسسة صحية إلى أخرى بحسب الخدمة التي تقدمه

فالمؤسسات الوقائية تركز على عوامل التهديد المحتملة في المجتمع والمؤسسات العلاجية 
الدقيق، بحسب اختصاصها تجمع المعلومات الضرورية بحالة المريض مركزة على تخصصها 

تحديد الهوية :وعموما ينبغي أن يحتوي الملف الطبي الحد الأدنى من المعلومات التي تشمل
التاريخ العائلي والنفسي ، و الحالة المرضية، و المعاناة الرئيسة، و التعريفية للمريض

تقارير ، و تقارير المختبر والأشعة، و تطورات الحالة المرضية، و فحص البدن، و والاجتماعي
 تقارير الممرضات ومتابعة العلامات الحيوية، و الأوامر الطبية، و التخدير والعمليات المجراة

ينبغي للجمعيات العلمية بحسب تخصصاتها مراجعة بيانات محتوى و  .ملخص الخروجو 
للمستشفى والتي تأخذ بالاعتبار تنظيم المستشفى وتخصصه على أن  الملف الطبي سنوياً 

اقات عمل ومفردات لإغناء الملف الطبي ليلبي متطلبات الرعاية تصدر بعد المراجعة سي
 .الصحية المتطورة وطريقة توثيقها

هي مسؤولية جماعية تضطلع بها ملاكات المستشفى : مسؤولية الحفاظ على الملف-2
فحفظ الملف من الضياع والإهمال والعبث . ولكنها مسؤولية شعبة الملف الطبي الأولية

وحماية الملف وسريته هي . و غير قصد من الملاك الطبي أو المريض نفسهبمحتوياته بقصد أ
هاجسهم الرئيس ويضعون نصب أعينهم قدسية محتويات الملف الطبي وصيانة شرف 

كمال ا فضلًا عن متابعة . وأن  يمنعوا أي شخص يحاول تغيير محتوياته الحقيقية .المهنة
المستشفى الداخلية أو اللجان العلمية الملفات الناقصة وتهيئتها للمراجعة من لجان 

ويضع العاملون في شعبة الملف الطبي موازنة بين تداول المعلومات . الخارجية الأخرى
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رسال الإغراض علمية وهي التي لا تتطلب البيانات الشخصية عنصراً ضرورياً لها وبين 
لية المعمول بها معلومات الملف الكاملة لمن يطلبها عن طريق الضوابط والإجراءات العم

 .  التي تحقق هذه الموازنة

إذا ما استثنينا تداول الملف لرعاية المريض الصحية في أثناء : تداول بيانات الملف -3
دخوله المستشفى ولإغراض علمية دراسية متنوعة، هناك أربعة أنماط من السماح 

 :للإطلاع على محتويات الملف وهي
لى الملف من المريض أو من ذويه بعد خروجه من الإطلاع المباشر ع: أولاً        

المستشفى على أن يكون تحت إشراف مسؤول الملف الطبي لشرح محتوياته ومراقبة عدم 
 .تغيير محتواه أو أخذ بعض من هذه المحتويات

طلب جهة صحية أخرى الإطلاع على الملف فيمكن في هذه الحالة إرسال : ثانياً       
استنساخ بعض أجزائه المطلوبة لتعطي صورة واضحة عن حالة ملخص حالة المريض أو 

 .المريض في أثناء دخوله المستشفى
وفي هذه الحالة ينبغي التأكد من أن المحكمة التي : طلب القضاء الملف الطبي: ثالثاً       

 .تطلب الملف الأصلي أم صورة منه أم ملخص حالة المريض في أثناء دخوله المستشفى
ينبغي الاستقصاء الصحيح وتحليل محتوياته ليعطي صورة واضحة عن  ،الأخيرةوفي الحالة 

على أن لا يتدخل الطبيب . الإجراءات الطبية ونوعية الرعاية الصحية المقدمة للمريض
على صحة المعلومات ودقتها تحقيقاً  المشرف على المريض في صياغة التقرير حفاظاً 

 .للإنصاف والعدل
وقد تطلب معلومات الملف بالهاتف في الحالات : الطلب عن طريق الهاتف: رابعاً     

الطارئة، فعلى العاملين في شعبة الملف معرفة كيفية الرد على هذا الموقف، وما المعلومات 
عن سرعة استخراج الملف ومحتوياته عن طريق التنظيم الجيد  الضرورية اللازمة فضلاً 

 .ومساعدة الحاسوب
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ـــــة   Ethical المـــــوتلاحتضـــــار و االمتعلقـــــة بالمشـــــكلات الأخلاقي

problems related to Dying & death 

وذويـه لوضـع نهايـة لحيـاة المـريض أفي البدء يجب التأكيد على حرمة موافقة الطبيب المـريض 
ويعد هذا الاجـراء جنايـة قتـل حـتى لـو تم بموافقـة . وما يسمى في الدول الغربية بموت الرحمة

ــــاً لطبيعــــة عمــــل واهــــداف وواجبــــات  المــــريض أو ذووه وذلــــك لأن مثــــل هــــذا العمــــل منافي
فضــلاً عــن احتمــال الخطــأ بالتشــخيص وملاحقــة الطبيــب مــن ورثتــه . الطبيــب نحــو مريضــه

 :فيالميثاق الإسلامي العالمي للأخلاقيات الطبيةوالصحيةوأكد  .قانونياً 

وَاطن التي حدَّدها الشرع لحياة الإنسان حُرمتها، ولا يجوز : 62المادة 
َ
إهدارها إلا في الم

ولا يجوز للطبيب أن يساهم في إنهاء . والقانون، وهذه جميعاً خارج نطاق المهنة الطبية تماماً 

 :حياة المريض ولو بدافع الشفقة، ولاسيَّما في الحالات الآتية مما يعُرف بقتل المرحمة

 .ء إرادته ورغبتهاء حياته بملالقتل العَمْد لمن يطلب إنه( أ)

 .الانتحار بمساعدة الطبيب( ب)

 .القتل العَمْد للولدان المولودين بعاهات خِلقية قد تهدخد حياتهم أو لا تهددها( ج)

 :في مسمّى قتل المرحمة( على سبيل المثال)لا تندرج الحالات التالية :  63المادة  

 اللجنة الطبية المختصة بما وقف العلاج الذي يثبت عدم جدوى استمراره بقرار من( أ)

 .في ذلك أجهزة الإنعاش الاصطناعي

 .روع في معالجة يقُطع بعدم جدواهاصرف النظر عن الش( ب)
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تكثيف العلاج القوي لدفع ألم شديد، رغم العلم بأن مثل هذا العلاج قد ينُهي ( ج)

 .حياة المريض

إذا اقتضت ذلك دواع طبية  لا يجوز للطبيب إجهاض امرأة حامل إلا: الاجهاض: 64المادة 

ومع ذلك يجوز الإجهاض إذا لم يكن الحمل قد أتم أربعة أشهر . تهدد صحة الأم وحياتها

وثبت بصورة أكيدة أن استمراره يهدد صحة الأم بضرر جسيم، على أن يتم إثبات هذا 

ائي الأمر بقرار من لجنة طبية لا يقل عدد أعضائها عن ثلاثة أخصائيين، يكون بينهم أخص

ملمٌّ بنوعية المرض الذي أوصي من أجله بإنهاء الحمل، يقومون بإعداد تقرير يوضحون فيه 

وفي حالة التوصية . نوع الخطورة المذكورة المؤكدة التي تهدد صحة الأم فيما لو استمر الحمل

بضرورة الإجهاض يوضَّح ذلك للمريضة وزوجها أو وليها، ثم تؤخذ موافقتهم الخطية على 

 .ذلك

 

 .وسنناقش مواجهة المريض الذي لا يرجى شفاؤه والاحتضار والموت المحتم

 Encountering patients with مواجهــة مــريض مصــاب بمــرض لا يرجــى شــفاؤه

short prognosis 
حينمـا يواجـه مريضـاً  يـات الطبيـةيعاني الطبيب من مشكلات تعـارض بـين مبـادئ الأخلاق

 :مصاباً بمرض خطير أو مهلك، وأهمها

حينمــا يشـــخص الطبيــب مرضــاً مهلكـــاً (: التشــخيص)ح بـــالخبر الســيئ يبــو كيــف ومــتى -
ــــه أن يصــــارح المــــريض بالحقيقــــة وهــــذا يناســــب مبــــدأ  وهــــو قــــول الحقيقــــة  الاســــتقلاليةفعلي
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لـذلك علـى . عدم الإضرار مـا أمكـن بـالمريضو  الإحسانللمريض ولكنه يتعارض مع مبدأ 
الإضـــرار معتمـــداً علـــى معرفـــة شـــخص المـــريض  الطبيـــب أن يـــوازن بـــين قـــول الحقيقـــة وعـــدم

أن هناك اختلافاً كبيراً بين إخبـار المـريض ومصـارحة وحالته النفسية ودوافعه فضلاً عـن 
 . عائلته بالمرض

ــــة جراحيــــة أو : الإجــــراء الطــــبي- ــــل عملي ــــاج المــــريض إلى إجــــراء طــــبي معــــين مث عنــــدما يحت
فعـــل الخـــير مـــا أمكـــن الإحســـان، اســـتعمال أدويـــة كيماويـــة أو أشـــعة عميقـــة فقـــد يتعـــارض 

إذ إن كثـيراً مـن الحـالات لا يـتمكن الطبيـب مـن أن . للمريض وعدم الإضـرار مـا أمكـن بـه
يتنبــأ باســتجابة المــريض للإجــراء الطــبي المتخــذ وذلــك لتعــدد العوامــل المختلفــة كالاســتعداد 

الجانبيــة الــوراثي ومناعــة الجســم ودرجــة خبــث الســرطان وحالــة المــريض النفســية والأعــراض 
 .والمضاعفات المحتملة وغيرها كثير

وربمــا يواجــه الطبيــب مريضــاً يــرفض التــداخل الجراحــي المبكــر وعنــدها يتــداخل مبــدأ احــترام 
إذ أن المــريض يخشــى التـداخل الجراحــي لأســباب . مصــلحة المـريض أولاً اسـتقلالية المــريض و 

ة كبـــيرة ومعاناتـــه لا تســـتلزم عـــدة أهمهـــا أن الأعـــراض الـــتي يعـــاني منهـــا لا يظـــن أن لهـــا أهميـــ
مصــــلحة  وينبغــــي أن يكــــون دور الطبيــــب تفضــــيل مبــــدأ. التعــــرض لعمليــــة جراحيــــة كــــبرى

والكشــف المبكــر للســرطان مــوازاة بمبــدأ احــترام  "فعــل الخــير مــا أمكــن للمــريض"المــريض أولاً 
علـى أن وعليه أن يتحلى بالصبر والمثابرة لشـرح هـذين المبـدأين تفصـيلياً . استقلالية المريض

 .يتخذ المريض القرار بمساعدة الطبيب

عنـدما يكتنـف الغمـوض رعايـة المصـاب بمـرض مهلـك في سـير المــرض : مناقشـة الغمـوض-
إذ تتــداخل .والانتكاســات المحتملــة والــتكهن بمســتقبل المــرض والإجابــة عــن الأســئلة الصــعبة

جســــيمة مــــن هــــذا المبــــادئ الأخلاقيــــة فيمــــا بينهــــا وتتعــــارض وربمــــا يعــــاني الطبيــــب معانــــاة 
 .التعارض الشديد
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 Ethical problemsالمشكلات الأخلاقية عنـد تـدبير مشـكلات المحتضـرينالاحتضار و 

in dealing with dying patients 
وقـد يتصـادم مبـدءآن أخلاقيـان مـع بعضـهما . تظهر عدة مشـكلات عنـد رعايـة المحتضـرين

في تدبير المشكلات المختلفة، وعلى الطبيـب أن يستشـير زمـلاءه ويراجـع مصـادر الموضـوع 
 . بإسهاب للوقوف على أفضل طريقة للتعامل مع المبادئ الأخلاقية المتضاربة

صوصـية والصـدق والمشـاركة في اتخـاذ القـرارات وتشمل المشكلات الأخلاقية مشكلات الخ
الحرجــة والأضــرار بــالمريض ومــوت الرحمــة الــذي يتعــارض وأخلاقيــات المجتمــع المســلم ولكــن 

 :أهمهما

انعــدام جــدوى الإجـــراءات الطبيــة، ومــدى الفائـــدة مــن اخضــاع المـــريض لإجــراءات إطالـــة 
عمــــل مـــع ســــلس البــــول الحيـــاة وهــــي حيـــاة ظاهريــــة بـــدون وعــــي ولا شــــعور ولا كـــلام ولا 

 . والغائط، والتأثير المزدوج للعلاجات المستخدمة

يصـل الطبيـب إلى قناعـة عـدم جـدوى الاسـتمرار : العلاجيـةانعـدام جـدوى الإجـراءات -1
التي تبدو له مضـيعة للجهـد والمـوارد  والوقـت وتطيـل معانـاة العلاجية في الإجراءات الطبية 

وأن المـريض ينبغـي أن  المـريض بهـذه القناعـة رح ذويوحينمـا يصـا .المريض أكثر من فائـدتها
ـــــاة  اســـــتمرار علـــــى ذوي المحتضـــــر يصـــــرفقـــــد .يحـــــول إلى رعايـــــة تلطيفيـــــة تقلـــــل الألم والمعان

تكثــر المحاججــة والاتهــام بالتقصــيروقد تصــل إلى  وبــين هــذين المــوقفين الاجــراءات العلاجيــة
صـل النـاجح بينهمـا، واتفشـل ال لرئيسـة في هـذه المرحلـة هـيوالمشـكلة ا. الشكوى والمقاضاة

ــــه . ممــــا يحــــبط الطبيــــب ويرهقــــه وبــــدل المحاججــــة ينبغــــي علــــى الطبيــــب أن يلجــــأ إلى زملائ
وتتعقـــد المشـــكلة عنـــد مواجهـــة مـــريض .لمعاونتـــه باتخـــاذ القـــرار والمســـاعدة في حـــل المشـــكلة

ـــة وريديـــة كاملـــة أو تـــنفس آلي أو إيقـــاف الـــديلزة والـــتي تحتـــاج إلى قـــر  ار يعتمـــد علـــى تغذي
والسعي لاتخاذ القرار المسـتقل  وعلى الطبيب احترام استقلالية اتخاذ القرار .حاسم وجريء

، ويمكــن أن يســأل الطبيــب عائلــة يضــاح وافٍ لعائلــة المحتضــرابعــد و . المعــزز بــرأي الطبيــب
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مــا قــرار المــريض الشخصـي لــو كــان جالســاً بيننــا؟ ومـن هــذه النقطــة ينطلــق لإتخــاذ : المـريض
 .شتركة مع ذوي المريضالقرارات الم

هل يوافق الطبيب أهل مريض مصاب بورم منتشر واخبرهم الطبيب أن لا أمل في شفاء نهائي : مثال"
، ما رأي الطبية المقدمة له ما دامت نهايته معروفة التداخلات  جميع  فطلبوا من معالجه أن يوقف. له

 "الطبيب في هذه الحالة؟
إلى استخدام أدويـة متعـددة للتقليـل مـن معانـاة المحتضـر،  يلجأ الطبيب: التأثير المزدوج -2

وقــد تــؤدي هــذه الأدويــة إلى مضــاعفات تســرع مــن مــوت المحتضــر، مثــل اســتخدام المــورفين 
وهــذا التــأثير المــزدوج مقبــول . بجــرع تثــبط التــنفس ومــن جانــب أخــر تقلــل مــن ألم المحتضــر

وثـق ازديـاد حاجـة المـريض لتلـك أخلاقياً شرط أن يتضمن ملف المريض الإيضاح الكافي وت
علــــى الطبيــــب أن يــــوازن بــــين مبــــادئ . الأدويــــة واســــتجابة لتفــــاقم حالــــة المحتضــــر الصــــحية

 .يهالتعامل الأخلاقي لكل مريض ويختار المبدأ الأقل ضرراً عل
لادارة وقد انفعل أحد ابنائه مقدماً شكوى . مريض عولج لعجز القلب لبضعة ايام ثم وافته المنية: مثال"

 ".حول علاجه وبالتالي وفاتهالمستشفى 
 

 Imminent deathالموت المحتم 

ـــــاة المحتضـــــر  وتظهـــــر علـــــى المحتضـــــر . ســـــاعة( 42-24)وهـــــي الســـــاعات الأخـــــيرة في حي
ــــــات تبــــــاطؤ  ــــــنفس علامــــــات المــــــوت الأكيــــــدة وهــــــي حشــــــرجة المــــــوت ونوب وازديادهــــــا الت

 Chyneكـاين سـتوك)مـع فـترات توقـف التـنفس ويـدعى تـنفس   (gasping)شـهقاتو 

stock ) ، بعـدم السـيطرة علـى الإدرار والـبراز، وتبـدو الأطـراف بـاردة المحتضـر وقـد يصـاب
أو . لمحفـزات الخارجيـة إلى أن يصـل إلى الغيبوبـةلمع بقع زرقـاء ومنتفخـة وتقـل اسـتجابته 

وقـــد ينتـــاب المحتضـــر  يصـــاب بـــأعراض حـــادة قبيـــل الوفـــاة كـــالألم وعســـر التـــنفس والهـــذيان
 . الأوساط الشعبية بمرحلة الصحوةتعرف في التي  حالات الوعي غير المشوش تنوبا
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وينبغي تهدئة تلك العلامات لاسيما حشرجة الموت الذي يعرف بالصـوت الخشـن النـاجم 
عـــن تجمـــع اللعـــاب والمخـــاط خلـــف الحنجـــرة ولا يـــتمكن الطبيـــب مـــن ســـحبه وقـــد يعـــاني 

معرفتنـا لمعانـاة المحتضـر لهـذه العلامـة ولكنـه وعلـى الـرغم مـن عـدم .المريض أكثر عند سحبه
ويمكــن تقليــل الصــوت بوضــع قطــرات أتــروبين العــين تحــت . عــرض مرعــب لعائلتــه ومرافقيــه

لسانه وقطع السوائل الوريديـة الـتي تزيـد السـوائل المتجمعـة خلـف الحنجـرة والرئـة والأطـراف 
يض بالمـــاء والكلســـرين مـــع بترطيـــب شـــفاه المـــر واســـتبدالها الســـوائل الوريديـــة  يقـــافويمكـــن ا

 .توضيح كاف لعائلة المريض وتغيير اعتقادهم بأهمية السوائل الوريدية

غالباً ما تحدث الوفاة بصورة تدريجية على مسـتوى اجهـزة البـدن والخلايـا : تشخيص الموت
وإن التغـــيرات الحاصـــلة في . مـــع اخـــتلاف قـــدرة الأنســـجة علـــى تحمـــل نقـــص الأوكســـجين

 .ميةالأنسجة أصبحت دائ

الفقدان التام الراسخ للـوعي " ويعتمد الطبيب الطرق السريرية لتشخيص الموت ويعّرف بـ  
والفقــدان التـــام للقابليــة علـــى التــنفس التلقـــائي والإنعــدام التـــام للأفعــال الإنعكاســـية لجـــذع 

ويـــتمكن الطبيـــب مـــن تشـــخيص المـــوت في الطـــوارئ والعيـــادة الخارجيـــة والردهـــة ". الـــدماغ
ظهرت أهميـة مصـطلح مـوت الـدماغ، الـذي يتضـمن حالـة و . في أي مكان آخروالبيت أو 

ومراقبـــة (  Respirator) تلـــف الـــدماغ إلى جانـــب اســـتمرار عمـــل التـــنفس بواســـطة المنفـــاس
عمل القلب والتغذية الوريدية ومراقبة وظائف أجهزة الجسم المختلفـة وبقـاء أعضـاء الجسـم 

 : ن الغربية وذلك للأسباب الآتيةجذب هذا المصطلح أهميته في البلدا. حية

يعني اعلان موت الدماغ إيذاناً مبكراً للحصول علـى أعضـاء جسـم : زراعة الأعضاء -         
الأنســان الحيــة لغرســها في أجســام مرضــى آخــرين محتــاجين لهــا، حيــث تكــون نتــائج الغــرس أكثــر  

بالذكر أن عمليات زراعة الأعضـاء والجدير كفاءةً ونجاحاً مما لو أجري الغرس متأخراً بعض الوقت
 . في العراق مقتصرة على زراعة الكلى حتى الآن

إيقاف أجهزة الأنعاش المركبة على ميتي الدماغ لإدامة حياة أجهزة الجسم باعتبار  -         
أن ذلك  هدر لا نفع منه، وأن استمرار عمل هذه الأجهزة لا يعد اطالة للحياة بل هو اطالة 
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ويمكن الأستفادة من الأجهزة الطبية الشحيحة في مستشفياتنا لإنقاذ حياة . وتلعملية الم
( 25)لذلك صدر قانون تشخيص موت الدماغ وعمليات زرع الأعضاء البشرية المرقم. آخرين
 .الذي وضع شروطاً أولية وفحوصاً لازمة لتشخيص موت الدماغ( 1426)لسنة 
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