
Global Health Ethics

الأخلاق، المستمدة من الروح الیونانیة، أو "السلوك"، تھتم بالأسئلة حول السلوك الصحیح مقابل السلوك الخاطئ وما یشكل 
حیاة جیدة أو سیئة، بالإضافة إلى الأساس التبریري لمثل ھذه الأسئلة، والمواقف التي تتعارض فیھا القیم (على سبیل المثال، 

القیم الأخلاقیة). المعضلات)، والتحلیل المنھجي وحل ھذه الصراعات.
أخلاقیات الصحة ھي مجال دراسة وممارسة متعدد التخصصات یسعى على وجھ التحدید إلى فھم القیم التي تقوم علیھا 

القرارات والإجراءات في مجال الرعایة الصحیة والبحوث الصحیة والسیاسة الصحیة، وتوفیر التوجیھ للعمل عندما تتعارض 
ھذه القیم.

یمكن تمییزھا عن أخلاقیات الطب الأضیق، والتي تھتم بالقضایا الأخلاقیة التي تنشأ في السیاق السریري المتعلق برعایة 
مرضى محددین، وكذلك أخلاقیات علم الأحیاء الأوسع، والتي تشیر إلى القضایا الأخلاقیة الناشئة عن إنشاء وصیانة 

الأخلاقیات الطبیة. صحة جمیع الكائنات الحیة.

تركز أخلاقیات الصحة على نطاق واسع، وتتناول القضایا الأخلاقیة التي یواجھھا المھنیون الصحیون وواضعو 
السیاسات الصحیة والباحثون الصحیون، وكذلك المرضى والأسر والمجتمعات في مجموعة من السیاقات المتعلقة 

بالصحة، بما في ذلك الرعایة السریریة والخدمات الصحیة. والأنظمة والصحة العامة وعلم الأوبئة وتكنولوجیا 
المعلومات واستخدام الحیوانات في الأبحاث.

أصبحت أخلاقیات الصحة مدرجة بشكل متزاید في المناھج الدراسیة في التدریب المھني الصحي والعلوم البیولوجیة، 
بالإضافة إلى برامج الإدارة الصحیة واقتصادیات الصحة والصحة العامة والقانون والتكنولوجیا الحیویة (مثل علم 

الجینوم) والصحة البیئیة. على الرغم من أنھ مجال حدیث العھد نسبیًا، إلا أن ھناك أدبیات دولیة واسعة النطاق 

https://youtu.be/VJ_s51QGbg8

تصف القیم ما ھو مھم للفرد أو المجموعة أو المجتمع. وتشمل القیم التي یتم الاستشھاد بھا عادة الاستقلالیة 
والإنصاف والإنصاف والرحمة والصدق والحریة والتضامن والثقة والاحترام. یمكن تحدید بعض ھذه القیم 

كمبادئ، على سبیل المثال. "یجب التقلیل من عدم المساواة الصحیة بین السكان" أو "یجب على المرضى 
إعطاء موافقة حرة ومستنیرة على العلاج".

في بعض الأحیان قد یؤدي الموقف إلى صراع بین قیم مختلفة، كما ھو الحال عندما یؤدي تحقیق قدر أكبر من 
العدالة إلى بعض التخفیض في الاستقلالیة الفردیة، أو بین القیم على المستوى العالمي أو الجماعي أو الفردي. 
علاوة على ذلك، قد یكون لدى المجتمعات المختلفة قیم وممارسات مختلفة. یتفق أغلب الناس على أن التسامح 

مع مثل ھذه الاختلافات أمر مھم، ویتعین علینا عموماً أن نحترم القیم التي تختلف عن قیمنا.

كل من الأخلاق والقانون ھما إطاران معیاریان، أي أنھما یحددان كیف یجب أن یتصرف الناس. غالبًا ما تكون الأخلاق 
والقانون متكاملتین. ومع ذلك، یمكن أن یكون ھناك شيء قانوني ولكنھ یتعارض مع المعاییر الأخلاقیة. على سبیل المثال، لا 
توجد قوانین تحظر على البلدان استثمار موارد عامة ھائلة في تطویر التدخلات الطبیة ذات الأھمیة البسیطة للصحة العامة، 
مثل علاج الصلع الذكوري. وبالمثل، تھتم الأخلاق بمجموعة أوسع من العلاقات والسلوكیات مقارنة بمعظم أشكال التنظیم 

القانوني. على سبیل المثال، قد یعتبر التحدث بطریقة غیر محترمة مع الوالدین أمرًا غیر أخلاقي، على الرغم من أنھ لا یخالف 
القانون. ومن الممكن أیضًا أن تنتھك القوانین الفردیة في حد ذاتھا مبادئ أخلاقیة مھمة، على سبیل المثال. القوانین التي تمیز 
ضد مجموعات معینة من السكان. یمكن للتحلیل الأخلاقي للقانون أن یحفز جھود الإصلاح المھمة أو أعمال العصیان المدني.

وحتى عندما تكون الأخلاق والقانون متسقة، تظل ھناك اختلافات مھمة بین المجالین. على سبیل المثال، توفر القوانین 
أحیانًا معاییر عامة، ویتطلب تفسیرھا مزیدًا من التحلیل الأخلاقي. وبالإضافة إلى ذلك، فإن انتھاك القواعد الأخلاقیة 

یستلزم عقوبات مختلفة عن تلك التي یستلزمھا انتھاك القواعد القانونیة. في الحالة الأولى، قد یعاني المخالف من الرفض 
والاستنكار من المجتمع؛ وفي الحالة الأخیرة، قد یتم فرض عقوبة ملموسة، مثل الغرامة أو السجن.

 باختصار، على الرغم من اختلاف الأخلاق والقانون في بعض النواحي، تظل الأخلاق أساسًا للقانون، وغالبًا ما توفر 
أساسًا مبررًا للمعاییر القانونیة

تغطي الأسئلة الأخلاقیة المتعلقة بالصحة والرعایة الصحیة والصحة العامة موضوعات متنوعة مثل القضایا الأخلاقیة المتعلقة بالإنجاب، والتزامات 
الدولة في توفیر خدمات الرعایة الصحیة، والتدابیر المناسبة للسیطرة على الأمراض المعدیة. ناقش العلماء ومتخصصو الرعایة الصحیة المسائل 

الأخلاقیة المتعلقة بالصحة والرعایة الصحیة منذ الأیام الأولى للطب. ویمكن إرجاع الجھود الرسمیة الأخیرة لتوضیح المعاییر الأخلاقیة الدولیة المطبقة 
على الصحة والرعایة الصحیة إلى محاكمات نورمبرج في عام 1947، والتي ظھرت خلالھا أھوال التجارب الطبیة النازیة إلى النور.

إن المبادئ التي انبثقت عن تلك التجارب، والمعروفة باسم قانون نورمبرغ، تنطبق على نطاق واسع على العدید من أنواع البحوث المتعلقة 
بالصحة والتي تشمل مشاركین من البشر، بما في ذلك التجارب السریریة. لقد أدى تزاید اتساع نطاق التحدیات الصحیة المعاصرة وتعقیدھا إلى 

ظھور مجموعة من الأسئلة الصعبة التي لا یمكن دائمًا معالجتھا بشكل مناسب من خلال الاعتماد حصریًا على السیاسات أو المبادئ التوجیھیة أو 
مدونات قواعد السلوك القائمة. إن المناقشات الدائرة حول إمكانیة الحصول على المستحضرات الصیدلانیة والتكنولوجیات الطبیة الجدیدة 

والمكلفة، فضلاً عن زیادة الوعي بالفوارق الصحیة الصارخة الموجودة داخل البلدان وفیما بینھا، قد لفتت الانتباه إلى الحاجة إلى أخلاقیات 
السیاسة والممارسات الصحیة.

أخلاقیات البحث تحكم معاییر سلوك الباحثین العلمیین. من المھم الالتزام بالمبادئ الأخلاقیة من أجل حمایة كرامة وحقوق 
ورفاھیة المشاركین في البحث.

یعرّف دلیل منظمة الصحة العالمیة (القسم الخامس عشر.2) البحث على البشر بأنھ "أي نشاط في العلوم الاجتماعیة أو الطب 
الحیوي أو السلوكي أو الوبائي یستلزم جمعًا أو تحلیلاً منھجیًا للبیانات بھدف تولید معارف جدیدة، حیث یقوم البشر بما یلي:

• یتعرضون للتلاعب أو التدخل أو الملاحظة أو أي تفاعل آخر مع المحققین إما بشكل مباشر أو من خلال تغییر بیئتھم. أو

• أن یصبح من الممكن التعرف على ھویتھ بشكل فردي من خلال قیام المحقق بجمع أو إعداد أو استخدام المواد البیولوجیة أو 
السجلات الطبیة أو غیرھا.

ما ھي  اخلاقیات الصحة 

العلاقة بین الاخلاق والقانون :

اخلاقیات الصحة العالمیة



الھدف من البحوث الطبیة الحیویة ھو خلق المعرفة لتحسین صحة السكان. تشمل الأسئلة الأخلاقیة في 
البحث ما یلي:

• ھل للبحث قیمة اجتماعیة بالنسبة للمجتمعات المشاركة أو التي ینتمي إلیھا المشاركون؟
• من المستفید من البحث؟

• ھل یتم التعامل مع المجموعات الفرعیة من السكان بشكل عادل؟
• ھل حقوق ورفاھیة المشاركین في الأبحاث الفردیة محمیة؟

• حقوق الإنسان: الحریات والحقوق الأساسیة المنصوص علیھا في مجموعة من البیانات القانونیة العالمیة. 
ومن أھم خصائص حقوق الإنسان ما یلي: الاعتراف بھا في الإعلانات الدولیة؛ والدول والجھات الفاعلة 
الحكومیة ملزمة باحترامھا؛ ولا یمكن التنازل عنھا أو انتزاعھا (رغم أن التمتع بحقوق معینة من حقوق 

الإنسان قد یكون محدوداً في ظروف استثنائیة)؛ فھي مترابطة ومترابطة؛ وھم عالمیون.
• الاستقلالیة: تشیر إلى قدرة الفرد على أن یكون شخصًا خاصًا بھ، وأن یتخذ خیاراتھ الخاصة على أساس 

دوافعھ الخاصة، دون التلاعب بالقوى الخارجیة.
• الإحسان: المبدأ الذي یتطلب من الحكومات ومقدمي الرعایة الصحیة والباحثین القیام بعمل جید أو تقدیم 

فائدة أو تقدیم مساھمة إیجابیة لرفاھیة السكان والمرضى والمشاركین في الدراسة.
• عدم الإیذاء: مبدأ یتطلب من مقدمي الرعایة الصحیة والباحثین عدم إلحاق ضرر لا داعي لھ، سواء عن 

قصد أو عن طریق الإھمال.

• السریة: الالتزام بالحفاظ على سریة المعلومات ما لم یتم التصریح بالكشف عنھا بشكل مناسب من قبل الشخص 
المعني أو، في ظروف استثنائیة، من قبل السلطات المختصة.

• الإنصاف (عدالة التوزیع): یركز على النتائج المتساویة وقد یتطلب ذلك توزیعاً غیر متساوٍ لبعض الخیر لتحقیق 
نتیجة متساویة. وتتطلب العدالة الصحیة الاستجابة "للاختلافات في الصحة التي لیست فقط غیر ضروریة ویمكن 

تجنبھا، ولكنھا تعتبر أیضًا غیر عادلة وغیر عادلة".
• المساواة: الإیمان بالمساواة. ومع ذلك، یختلف دعاة المساواة حول ما یجب أن یكون متساویًا، على سبیل المثال، 

ما إذا كان یحق للناس الحصول على فرص متساویة، أو حصة متساویة من الموارد، أو أي مستوى من الفرص 
والموارد ضروري لتحقیق نتائج متساویة.

• العدالة: مفھوم مثیر للجدل إلى حد كبیر ویمكن، بشكل تقریبي، اعتباره بمثابة إعطاء الناس ما یستحقونھ.
• الموافقة المستنیرة: الموافقة على مسار عمل معین، مثل العلاج أو المشاركة في البحث، على أساس معلومات كاملة وذات 

صلة من قبل فرد مختص دون إكراه.
• الخصوصیة: تسعى الخصوصیة إلى حمایة الشخص من التدقیق من قبل الآخرین. احترام الخصوصیة یعني أنھ لا ینبغي أن 
یُتوقع من الشخص مشاركة المعلومات الشخصیة إلا إذا اختار ذلك. إن أي انتھاك للخصوصیة یتطلب مبرراً أخلاقیاً، رغم أنھ 

قد ترجحھ اعتبارات أخرى في بعض الحالات.
 • تعظیم الصحة: ھي الطریقة التي یتم من خلالھا، عند تخصیص الموارد، أن یكون التأثیر المفید على الصحة أكبر قدر 

ممكن.

وفي سیاق حالات الطوارئ، یعد تبادل البیانات بسرعة أمرًا ضروریًا. ومن المناسب أیضًا مشاركة بیانات الصحة 
العامة لأغراض بحثیة مشروعة تمت الموافقة علیھا من قبل لجنة مراجعة الأخلاقیات. ولكن لا ینبغي أبدًا مشاركة 

البیانات التي تم جمعھا باسم الصحة العامة بغرض اتخاذ إجراءات ضد الأفراد أو لاستخدامات لا علاقة لھا 
بالصحة العامة. الوصول إلى ھذه المعلومات الشخصیة من قبل الوكالات المسؤولة عن الأمن القومي، أو إنفاذ 

القانون، أو تخصیص المزایا الاجتماعیة یجب ألا یُسمح بھ عادةً إلا بعد اتباع الإجراءات القانونیة الواجبة. وللحفاظ 
على الثقة في أنظمة مراقبة الصحة العامة، یجب أن یكون ھناك مبرر مقنع لمشاركة البیانات المحددة للاستخدامات 

غیر المتعلقة بالصحة العامة.

1. تؤدي الفوارق الاجتماعیة والاقتصادیة على المستویات الوطنیة والإقلیمیة والعالمیة إلى تفاقم المخاوف من أن الجھود 
المبذولة لتحسین صحة بعض السكان قد تؤدي إلى نتیجة غیر مقصودة تتمثل في جعل الأمور أسوأ بالنسبة للآخرین. عندما 

یتم إجراء الدراسات في المجتمعات المحرومة، فإن أفراد تلك المجتمعات الذین یشاركون یتعرضون للخطر، في حین - 
بسبب عیوبھم الاقتصادیة أو الاجتماعیة - قد لا یتمكنون من الاستفادة من المعرفة المكتسبة من الدراسة. یمكن تقلیل الظلم 

أو القضاء علیھ من خلال ضمان تمتع مجتمع الدراسة بفوائد البحث. وفي الوقت نفسھ، یجب توخي الحذر الشدید عندما 
تكون الفرصة الوحیدة للحصول على الرعایة الطبیة مرتبطة بالمشاركة في الدراسات البحثیة الطبیة الحیویة. وھذه مشكلة 

في البلدان الفقیرة بالموارد، وكذلك بالنسبة للأشخاص ذوي الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض في الدول الغنیة.

2. تظھر الأسئلة الأخلاقیة أیضًا في اختیار موضوعات البحث. وكثیرا ما تدفع المخاوف الصحیة 
للسكان الأثریاء أجندة البحوث، مما یؤدي إلى تطویر أدویة وأجھزة جدیدة لھا سوق كبیرة (ومربحة). 
فالمشاكل الصحیة التي یواجھھا السكان الذین یفتقرون إلى الموارد توفر فرصا أقل للنجاح التجاري، 

وبالتالي تمیل إلى الحصول على اھتمام أقل من الباحثین، مما یؤدي إلى تفاقم الفوارق بین الأغنیاء 
والفقراء.

3. ینشأ تحد أخلاقي آخر عندما تقوم الشركات أو الأفراد بتسجیل براءات اختراع لأدویة أو أجھزة جدیدة 
للمساعدة في ضمان أن مبیعات المنتجات تسترد الاستثمارات وتدر الأرباح. وفي حین أن القوانین التي تحمي 

الملكیة الفكریة من الممكن أن توفر حوافز قیمة للبحث والتطویر، فإنھا أیضاً تزید من أسعار الأدویة والأجھزة 
الجدیدة، وبالتالي من الممكن أن تقید بشدة أو تمنع الوصول إلى العلاجات المنقذة للحیاة بالنسبة للسكان ذوي 

الموارد المحدودة. وقد أثارت ھذه القضیة نقاشاً مكثفاً داخل مجتمع فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز، وأدت 
في بعض الحالات إلى تطویر مقترحات أو تنفیذ آلیات تمویل بدیلة تھدف إلى تقلیل الحواجز الاقتصادیة التي 

4. ھناك مجموعة أخرى من القضایا الأخلاقیة في مجال الصحة العالمیة تتعلق بالنسبیة 
الثقافیة. یُسأل أحیانًا ما إذا كانت المعاییر الأخلاقیة عالمیة، نظرًا لأن الأشخاص المختلفین في 

بلدان مختلفة قد یحملون قیمًا مختلفة أو یضعون أوزانًا مختلفة على القیم المشتركة.



5. ھناك تحدٍ آخر في أخلاقیات الصحة العالمیة یتعلق بالبحث الدولي، لا سیما عندما یقوم باحثون من البلدان 
الغنیة بإجراء أبحاث في البیئات الفقیرة حیث یكون المشاركون معرضین للخطر بشكل خاص أو حیث تجعل 

الحواجز اللغویة والثقافیة الموافقة المستنیرة صعبة. كانت إحدى القضایا الأكثر إثارة للجدل فیما یتعلق بأخلاقیات 
البحث الدولي خلال العقدین الماضیین تتعلق بمعاییر الرعایة: ما ھو مستوى الرعایة الذي ینبغي تقدیمھ 

للمشاركین في ذراع التحكم في تجربة سریریة في البیئات التي یكون فیھا مستوى الرعایة المعتاد مرتفعًا بشكل 
خاص؟ قلیل؟ وما ھو مستوى الرعایة أو المزایا الأخرى التي ینبغي تقدیمھا للمشاركین أو المجتمعات المشاركة 

في ختام التجربة؟

تظھر بعض القضایا المھمة أثناء إجراء البحث في الدول المنخفضة والمتوسطة. في حالات تجربة الأدویة 
الجدیدة حیث تتلقى مجموعة من المشاركین دواءً جدیدًا بینما لا تحصل علیھ المجموعة الأخرى، أو تتلقى العلاج 
المحدد أو الدواء الوھمي، الأمر الذي یثیر الكثیر من الجدل. في الحالات التي لا یتلقى فیھا المرضى أي رعایة 

بعد انتھاء التجربة، وھناك احتمال أنھ بدون الدواء، قد تتدھور حالة المریض، مما یشكل معضلة أخلاقیة. في 
معظم البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، قد تكون التجارب السریریة ھي المصدر الوحید للأدویة للفقراء. أما 

بالنسبة للرعایة الإضافیة، فھي لیست جزءًا من التصمیم الأصلي للتجربة، ومع ذلك، یواجھ الباحثون تقدیم رعایة 
إضافیة للمرضى بخلاف المرض الذي یدرسونھ. ویحدث ھذا مرة أخرى في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 

حیث تنتشر أمراض مثل الالتھاب الرئوي والإسھال والالتھابات الطفیلیة.

• غالباً ما یرتبط عدم احترام حقوق الإنسان بالإضرار بصحة الإنسان.
• الأبحاث الصحیة التي یتم إجراؤھا على البشر تعرض الأشخاص للخطر من أجل صحة الآخرین.

• یجب أن تتم الاستثمارات في مجال الصحة بطرق عادلة نظرا لأن الموارد محدودة.
• الإعلان العالمي لحقوق الإنسان وغیره من المعاھدات المتعددة الأطراف الملزمة قانوناً.

• الحكومات ملزمة باحترام وحمایة وإعمال الحقوق التي تنص علیھا.

• لا یحصل طلاب الصحة العالمیة على قدر كاف من التعرض في تدریبھم للقضایا الأخلاقیة.
• عدم وجود آلیات لإنفاذ حقوق الإنسان.

• نقص الموظفین المدربین لمراجعة البحوث.
• عدم وجود مراجعات لكیفیة إجراء الاستثمارات.

• لا یوجد تعریف واضح فیما یتعلق بحقوق الإنسان في البحوث العالمیة، ولا سیما في البلدان 
المنخفضة والمتوسطة الدخل.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44783 /
9789241502948_eng.pdf ?sequence=1

امثلة:

التحدیات :(


