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ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝ̵̮у̮Ц ы̮϶цϜ Ϟϝ̮ϧ̮Ъ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 





 3

                    Ѐ Ͻ̮̮̮л̮̮̮Т  
 

ϽЫ̮Ї̮ЮϜ б̮т Ϲ̮Ч̮Ϧ 
ϣ̮̮в ̵ Ϲ̮̮̮Ч̮̮̮̮в 

Ϟϝ̮ϧ̮Ы̮Юϝ̮Ϡ 
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 الـتـحـدّ يـات الّـتى تـواجه الـسـلطة الـطـبـيّة
  مـلاء بالمدرسين والطلبةالأطـباء الـزعـلا قـات 

ـض الـسـلوآيّات الـخـطيرة و المـخا لفة للأخـلا قـيّـا تالاشـارة الى بـع  
 الـعـلاقـة بـبـقـيّة أعـوان الـصـحّـة

 الـنـعـاون
 فــض الــخـلا فـــا  ت

  عـودة ا لى دراسة حــالا ت
 

  Ё̮̮в ϝ̮̮Ϸ̮̮ЮϜ Ϟϝ̮ϡ̮ЮϜ˝п̮ϡ̵̮Г̮ЮϜ ϩ̮ϳ̮ϡ̮ЮϜм Ϥϝу̵̮Ц ы̮϶цϜ     
 الأهـداف من دراسة هذا الـبـا ب

  حــالا تد راسة
 أهـمـيّـة الـبـحـث الطـبّـى

 الـبـحـث فى صـلـب الـمـما راسـات الـطـبـيّـة
 لـوازم أخـلا قـيّــا ت الـطـبّ

 مـوافـقـة هـيـئـة الأ خـلا قـيّات
 الـقـيـمـة الـعلـمـيّة

جـتـما عـيّـةلاالقيمة ا  
 الأخـطـار والـفـوائد

 الـسـر يّـة
 ألأدوار الـمـتـضـار بـة

دق عـنـد الاعـلام بـنـتـائج الـتـحـا لـيـلالصـ  
 الـو شـايـة

 حـالا ت لـم يـتـمّ الـبـت فـيـها
 عـودة الى دراسة حـالا ت 

 
   Ѐ ϸ ϝ̮Ѓ̮ЮϜ Ϟϝ̮ϡ̮Ю Ϝ˝ϣ̮̮Њ ы̮̮Ϸ̮̮Ю Ϝ    

لأطبــاء وا مـتـيّازاتـهـما لـيّـات ومـسـؤ  
 مـسـؤولـيّة الـطـبـيـب نـحـو نـفـسـه 

بـل الأخـلاقـيّـات الـطبـيّة ؟مــا هــو مــسـتـقـ  
 

 Х̮ϳ̮Я̮в ÷ϒ ÷Д ϝ̮̮У̮̮Ю ϒ б̮ϯ̮Л̮в  
  ©� جـيّـد ة آـتـابـة حـر و فـه
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 ϽЫ̮̮Ї̮̮Ю Ϝ б̮̮т Ϲ̮̮Ч̮̮Ϧ                     
 

 يـسـعـد و حـد ة الأ خـلا قـيّـا ت بـا لـجـمـعـيّة أن تـتـقـدّ م بـجـزيـل الـشـكر الى آـل مـن ساهم 
 عـلى ابـتـقـد يـم مـلا حـظـا تـه الـمـهـمّـة و الـمـ
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ϣ̮̮̮ϛ̮̮̮В  н̮̮̮Ϧ                          
 

 الد آـتور د يـلون هـيـو مـان
 الـكـا تـب الـعـام 

ـمـيّةلــجــمـعـيّـة الطـبّ الــعا ل  
 

بـر نـامـج د و لى , من الـصـعـب الـتـصـوّر انه لا يـوجـد الى حـدّ الآن فـى مـهـنـة الـطـبّ   
و قـد مـرّ ت أ آـثـر من ألـفى سـنة عـلى نـشـر أعـمـا ل , لـتلـقـين أسـس الأخـلا قـيّات الـطـبـيّـة 

و سـيـحاول هذا الـكاتـب وهو الأ و ل   , مؤسسي الأ خلا قـيّـات الـطـبـيّة و من بيـنـهـم أبـوقـراط   
و من د واعى سـعـادتى تـقديـمه لـلدورة الـواحدة و الخـمـسين , مـن نـو عـه ســدّ  هـذا الـفـراغ  

لـجـمـعـيّة الـطـبّ الـعـا لـمـيّة الـتـى يـتـلاقـى فـيـها الأطـبّـاء من آـلّ  د و ل الـعالم نـيّـابـة عن 
– ـد تـمـخـض عـن هـذا الـمـلـتـقى مــا يــلىجـمـعيّاتهم و ق  

 عـو جـمـعـيّة <  .

 > 
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 ϣ̮̮в Ϲ̵̮̮Ч̮̮г̮̮ЮϜ                             
 
 ̬ ϣу̵ϡ̮Г̮ЮϜ Ϥ ϝу̵̮Ц ы̮϶цϜ с̮к
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*فبينما الأخلاقيّات الطبيّة البيولوجية   , و لكنها ليست شبيهتها   
والفرق بين البيو تيك .  لها صلة بالعلوم البيولوجيّة بصغة أعمّ تعنى أساسا آلّ القضايا المتعلّقة بالمواضيع الأخلاقيّة التى

لا تتطلّب الاعتراف ببعض القيّم التقليديّة الّتى لها اساسا الأخلاق الطبيّة آما سنرى فى   � � ô � Ø � ß � •    � ” � ÷ � ó � ª � ô � à � Ø � ˜ � ß � •    



 9

                                        ϣ̮̮̮Њ  ы̮̮϶  
الطبّ علم و فنّ فى آن واحد.  

فالعلم يهتمّ بكلّ ما يمكن ملا حظته و تقديره بحيث يمكن لكلّ طبيب مقتدر الاهتداء الى 
 الطب العلمى له حدوده و خصوصا بالنسبة الى الانسان 
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ЬмцϜ Ϟϝ̮̮ϡ̮̮ЮϜ 
ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϜ Ϣϸϝв Ϥϝу̵ЊнЋ϶ бкϒ 

 هدفها
 دراسة هذا الباب تمكّن من معرفة ما يلى

 شرح اهميّة دور الأخلاقيّات الطبيّة بالنسبة للطبيب
 الأستفادة من اهمّ مراجع الأخلاقيّات الطبيّة

.معرفة مختلف الطرق التى تساعد على أخذ قرار يتماشى و الأخلاقيّات الطبيّة  
 

 مـا هـى أصليّة مــادة الطبّ  ؟
 

فالطبيب هوّ الشخص الذى نتصل به لمساعدتنا فى اهمّ . نى خاص في آل زمان و فى آلّ مكانلصفة الطبيب مع
حتى نسترجع صحّتنا من أجل ذلك يسمح للطبيب بالوصول الى مختلف اعضاء بد ,احتياجاتنا لمعالجة اوجاعنا و آلامنا

 منا ان الطبيب يقوم بذلك لفائدة الم, ننا بما فيها العورة 
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تفرق بين الأخلاقيّات فى مفهومها العامّ الذى يشمل آلّ فرد و 
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 سلوآيّات اعضائها و ذلك فى قالب قوانين أو اعلامات و بمرور الزمن أخذت مهنة الطبّ ترسم مقاييسها الخاصّة لضبط
و فيما يخصّ نشاطها الدولى فانّ جمعيّة الطب العالميّة أعدّت توصيّات فى خصوص السلوك الأخلاقى و أوصت , 

و فى عدبد الدول تتولّى الجمعيّات الطبيّة مسؤوليّة اعداد ضوابط , الأطبّاء بتوخّى سلوك صالح لكلّ زمان و مكان
و يكون لهذه الضوابط حكم القانون فى الدول ان آان تشريع العمل الطبّى يسمح بذلك مع العلم ان . الأخلاقيّات الطبيّة

 الحريّة لأعضاء المهنة فى استنباط قوانينها الأخلاقيّة الخاصّة بها لم تكن ملزمة على الاطلاق و لنسق بعض الأمثلة 
اريع العامّة المعمول بها فى بلد مباشرتهم و قد اتخذت احيانا اجرائات تأديبيّة      يخضع الأطبّاء اخضاعا مطلقا للتش

بها التزامات . ضدّهم عند مخالفتم لتلك التشاريع
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 يخصّ ح.الهولنديّةبينما يجيزها غيرهم مع بعض الشروط آالجمعيّات 
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̬ ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϜм пІϝгϧт ϝв ЈϜнϷЮϜ ϼϽ̵Чт СуЪ 
  بالنسبة للأطباء و طلبة الطبّ 

 
 أخرىاذ معظمها يخصّ الوضع لاتنحصر الأخلاقيّات الطبيّة فى اتياع توصيّات المنظّمة  أو توصيّات منظّمات طبيّة

ان لكلّ فرد أن يختار احترام تلك التوصيّات أو عدم احترامها حسب الظرف الذى يعيشه اضاغة الى , العام و المفروض
انّ الطبّيب تعرض الى عدّة حالات لها علاقة بالأخلاقيّات المهنيّة دون ان تكون محلّ توصيّات من طرف الجمعيّة 

 الوطنيّة. فلا يبقى على الأفراد الا تحمّل مسؤوليّاتهم فى اتخاذ قراهم الشخصى والعمل به.
 
 

 ϣу̵КнЎнв ϽуО Ϥϝу̵ЪнЯЂ 
 

     Ь ϝϫϧвъϒ=  طريقة جرى بها العمل عند اتخاذ قرارات لها علاقة بالأخلاقيّات المهنيّة خصوصا لدى الأطفال 
الدينيّة و آذلك لدى عدّة شرآات اذ تقتضى والعاملين فى المؤسسات آالجيش او الشرطة او لدىبعض المنظّمات 
.الأخلاق ان تتبع قوانين او تعليمات من بيده القرار دون انتظار موافقتنا  

 
     ϹуЯЧϧЮϜ = وهو يشبه الأمتثال حيث يعلّق الحكم على الشىء بقرار شخص آخر. يعنى ان يكون الآخر مثالا يقتدى 

آثر من غيرها لتلقين طلبة الطبّ الأخلاقيّات المهنيّة و امّا ألأمثلة المقتدى بهم به و ربما آانت هذه الطريقة المعمول بها ا
. و طريقة التلقين تتمّ عن طريق الملاحظة واستيعاب القيم المطروحة. فهم من أبرز الأختصاصيّين   

     ЭугЮϜм ЁЃ̵ϳϧЮϜ=  وهى طريقة تعتمد على رؤية خاصّة للقرار المتّخذ او لسلوك اخلاقى . اذ نحكم على 
صحّة الشىء انطلاقا من شعورنا بصحّته أو استجابة لرغبتنا فيصبح الحكم بالخطء علىامر ما سببه الوحيد انّه بدى لنا 

فميزان تقييم ما هو خطء هو فى باطن آل واحد منّا وهو يتفاوت بين فرد و آخر أو . آذلك أو لأننا وجدنا فيه قمعا لرغبتنا
.مرور الزمنحتى لدى نفس الفرد حسب   
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معيار يضع فى الاعتبار نسبة التكلفة و النجاعة مع تقييم وسائل مستوى العيش اى , القرار المتعلّق بوسائل العلاج 
العيش المعدّ لة و أصحاب ةنظريّة سنوات العيش المعدة له أ و سنوات العيش التى تمّ انقاضها من العوائق اى سنوات 

و هذا التمشّى يعرّض . اعتبار النتائج يعيرون اهميّة للمبادىء اذ يشقّ التعرّف عليها والذى يهمّهم فى الأمر هو النتيجة 
حقوق هذه النظريّة لعدّة انتقادات اذ يرون انها اعتمدت قاعدة الغاية تبرّر الوسيلة مما يؤدّى الى قبول مبدا التضحيّة ب

.البشر مقابل بلوغ غايات أخرى  
б̵кϒ нк ϝв ИϝϡϦ̵Ϝ وهى تطبّق هذا المبدا على آلّ ما ,  هذه النظريّة تتخذ قواعد اخلاقيّات المهنة آأساس لكلّ قرار اخلاقى

ان لهذا و آ. يوجد من حالات أو قضايا خاصّة و  لتقريرما يجب القيام به اعتبار القواعد والنتائج التى ستنجرّ عن القرار 
.خصوصا بالولايات المتّحدة, الاتجاه حظ وافر فى مناقشة الأخلاقيّات المهنيّة   

مالا ؤذى الغير و الانصاف و اعتبرت هذه اهمّ عوامل , الافادة , احترام الأستقلاليّة =واعتبرت أربع مبادى ء و هى 
ادىء و بالأخصّ ما تعيره من أهميّة للاستقلاليّة وانتقاء هذه المب, لأخذ قرار مصيب للأخلاقيّات فى الممارسة الطبيّة 
زيادة عن آون تلك المبادىء الأربعة تبدو غير موفّقة فى بعض , يرجع بنا الى ثقافة غربيّة غير شموليّة لكل الثقفات 

.و لذا آان من المهمّ البحث عن معايير او طرق تسمح بايجاد حلّ لمثل الحالات المشار اليها, الحالات  
ы϶ϒ  ϣЯуЏУЮϜ Ϥϝу̵Цالفضيلة ضرب من حسن .  تعتنى باخذ القرار من حيث السلوك اليومى أآثر من القرار نفسه

والرحمة ضرب آخر من ضروب الفضيلة  و آما سلف عرضه ان الشفقة أو الرحمة من أهمّ ما يتحلّى به . الأخلاق
.الطبّيب  

والجدير بالذآر انه لم يتمّ التوصّل الى . مثل هؤولاء الأطبّاء و بالطبع فانّ القرا رات الصائبة لا يمكن أن تصدر الا من 
ويرجع ذلك . حدّ الآن الى اجماع عالمى فى خصوص ضبط الصفات المطلوبة اضافة للصفات الأربعة المذآورة أعلاه

تخاذ الى الفوارق الموجودة بين مختلف البشر على انّ الجمع بين جوانب تلك الصفات الأربعة يكون احسن حلا لا
قرارات اخلاقيّة و موضوعيّة و الأهمّ هو الاطّلاع على القوانين و المبادىء الأآثر تماشّيا مع آلّ حالة فى حدّ ذاتها 

و يجدر ايضا النظرللنتائج المتوقّعة ثمّ اختيار احدى الامكانيّات الأخرى و تكون مراحل التدرّج عند أخذ ,  والعمل بها
=القرار آمايلى  
.ة النوعيّة الأخلاقيّة التى قد تحدثها مشكلة ما     ضبط صف  

     الاطّلاع على المراجع المأذونة آقرارت و قوانين الأخلاقيّات الصادرة عن الجمعيّات الطبيّة و الزملاء المحترمين 
.و آذلك الاطّلاع على طريقة مباشرتهم لتلك القصايا  

      درس امكانيّة و جود حلول أخرى 
لحلّ المعروض مع المعنيّين بالأمر     مناقشة ا  

.     أخذ القرار و معا ملة المعنيّين مع اعتبار حساسيّتهم  
.     تقيّيم القرار المتّخذ و الاستعداد لاخذ قرارا مغايرا فى المستقبل  

 
ϣгϦϝϷЮϜ 

ХϲыЮϜ ϞϝϡЯЮ ϣϛВнϦ ϞϝϡЮϜ Ϝϻк. ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϝϠ ХЯ̵ЛϧϦ ϣЊ̵ϝ϶ ЭЪϝЇв ϒϽГϦ ϝвϹзК м
 ϼϹϯт м блϧгЫϲ ϟϮнгϠ ϝлуЯК  ϜнϡЯ̵ПϦ ϣлϠϝЇϧв ϝтϝЏЦ ев ̭ывϾ ЌϽϧКϜ ϝгЮ ИнϮϽЮϜ

 блϦϽϡ϶ .блϠ 
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пжϝϫЮϜ ϞϝϡЮϜ 
 

пЎϽ̮̮гЮϜм ̭ϝ̮̮ϡ̵ВцϜ 
ϞϝϡЮϜ Ϝϻк РϜϹкϒ 

 
=دراسة هذاالباب تمكّنكم من   

.ة     الاقتناع ان آلّ المرضى لهم الحق فى الاحترام و المعالجة على قدم المساوا  
      التعريف بالطريقة المتبعة فى القرار بالنسبة الى المرضى العاجزين عن اتخاذ القرار

      شرح تعليل وجوبيّة الحفاظ على السريّة لفائدة المريض و ما هى الظروف الأستثنائيّة والشرعيّة 
.     لتجاوز قاعدة السريّة  

.نة التى تعنى بداية الحياة و انتهائها     التعرّف على أهمّ القضاياالأخلاقيّة فى المه  
انتهائها  عدمها حول قضايا تيسير الموت أو المساعدة على الانتحار 
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و لذا يبدو لنا واضحا انّ . والمقدرة من عدمها على ممارسة الجنس ,  و يمارس الميز العنصرى باعتبار السنّ 
.عاملة لكل شعوب العالم ما زالت تواجه اعتراضات شديدةالمطالبة بالمساواة فى الم  

واهتدت البشريّة تدريجيا الى تصوّر للمساواة  حبث ظهرت هذه النظريّة منذ القرن السابع والثامن عشر بالولايات 
هب فالمذ.المتّحدة و برز عند ظهورها مذهبان متعارضان و قراءة جديدة للمسيحيّة و عقلانيّة معارضة للمسيحيّة

�  اوحى بالثورة الفرنسيّة و بالتغييرات  � í � í �“ 
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بير تضمن تمكين المريض من و للاستجابة للآلتزامين و عند استحالة بلوغ هذا الهدف على الأطبّاء اتّخاذ تدا
.العلاج  

   تبدو تحدّيا لمبدا الاحترام ان معالجة المرضى المصابين بمرض خمّجى
VIH/SIDA  اذ هو ليس مرضا خطيرا جدا والملفت للنظر خصوصا هو. والمساواة فى المعالجة   و لكن آثيرا ما  

اخرى على انّه توجد عدّة اصابات خطيرة . يتسبّب فى أضرار اجتماعيّة   
.يكون البعض منها أقرب لعدوى اعوان الصحّة من الجرثومة المذآورة  

  و فى تلك الحالات يخشى الأطباء استعمال طرق العلاج المتعمّقة 
لما فيها من امكانيّات العدوى لكن لا يوجد فى قانون الأخلاقيّات الطبيّة اىّ احتراز على المرضى المصابين بمرض 

.زما بمعالجتهمخمّجىو الطبيب يكون مل  
 ϝгϠ йзК ϤϽϡ̵К   ϜϹуЃЮ ϝϠ еуϠϝЋгЮϜ пЎϽгЮϜ ϬыК пТ ϣу̵злгЮϜ ̭ϝϡ̵ВцϜ ϣу̵ЮмϕЃгϠ ХЯ̵Лϧт ϝгуТ ϣу̵ЛгϯЮϜ СЦнв м

пЯт=الحق فى الرعاية الطبيّة الملائمة بشفقة و تقدير لكرامته ابين يداء فقد العناية المكتسبة   للمرضى المص
خلاقيّا فى ان يرفض العناية بمريض أصيب بداء هوّ فى اطار عمل الطبيب و ليس للطبيب الحقّ ا. الانسانيّة 

لا لسبب الا لأن اصابة المريض ايجابيّة من حق الشخص المصاب بالسيدا ان يعالج بالوسيلة , المثابر عليه حاليا
ليه ان يحيل المناسبة و الطبيب الّذى ليست له الأهليّة  لمعالجة مرضى السيدا و لا الجهاز الضرورى يجب ع

أولائك المرضى الى أطبّاء و مصالح مجهّزين بما يجب علاجهم و على الطبيب او الطبيبة العناية بالمريض فى 
.=أحسن الظروف الى ان يتمّ نقله الى مصلحة أخرى  

 علاقة الطبيب بالمريض جاذبيّة جنسيّة فالقاعدة الأساسيّة للأخلاقيّات الطبيّة تن
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فنظرا لتشعّب حالته أو ثقته .الحالة التى يستسلم فيها المريض و يحيل أمر أخذ القرار للطبيب أو لطرف ثالث       . 
ذه الحالة يجب على الطبيب ألا يتسرّع فى و فى ه= أفعل ما تراه صالحا= المطلقة فى طبيبه يمكن أن يقول له 

بل يجدر به ان يرشد المريض حول مختلف الطرق الممكنة و المحتملة للمعالجة وا يشجّع مريضه على , الاستجابة 
وان تمسّك المريض فى تفويظ أخذ القرار للطبيب فليكن مع احترام احسن وسيلة لمصلحة . أخذ القرار بنفسه 

.المريض  
لتى يكون فيها افشاء المعلومات مضرا بالمريض يمكن للطبيب ان يطبّق القاعدة  بالمفهوم التقليدى اى فى الصورة ا

.امتياز الطبيب المهنى للعلاج= استخدام   
حيث يسمح للأطباء عدم اعطاء المعلومات الطبيّنة ان آان من شأنها النيل من وضعيّة المريض البدنيّة او النفسيّة 

ولكن هذاألامتياز . يؤدّى بالمريض الى الأنتحار فى حالة علمه انّه بلغ الطور النهائى من حياتهاو العاطفيّة مما 
.الموآّل للطبيب يفتح الباب لتجاوزات خطيرة اخرى و على الأطبّاءعدم استعمالها الا فى الحالات الخاصّة جدا  

ما يحدث و سيبقى للأطبّ � í �•�û�Ž���>d ى  �ð�à�Ë  ̾ئىل
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ان آان المريض غبر واع أو غير قادر عن التصريح بارادته يجوز للمثّل الشرعى اعطاء موافقته بقدر ما يسمح به 
القانون و عند غياب الممثّل الشرعى و فى صورة تأآّد المداخلة الطبيّة تعتبر موافقة المريض ضمنيّة الا اذا صرّح 

.لطبيّة اعتمادا على قراره فى المنعالمريض جهارا بما يفيد رفضه للمداخلة ا  
 و تحد ث مشاآل عندما يتدخّل عدّة أقارب للمريض يدّعى آلّ منهم اّنه النائب الشرعى للمريض
.و لم يكن بينهم اتّفاق على نوع العلاج و لكنّ الطبيب يرى انّ قرارهم مناف لمصلحة المريض   

  و اذا تمادى الخلاف فعليه ان يفكّر فى حلول أخرى مثل  و فى الحالة الأولى يمكن للطبيب ان يلعب دور وسيط
اعطاء صلوحيّة الاختيار لكبير العائلة أو اللجوء الى التصويت و اذا نشب الخلاف بين ممثّل العائلة الشّرعى و 

اذا ما رفض ممثّل المريض الشرعى او الشحص المعتمد = توصى بما يلى ЍтϽгЮϜ ФнЧϲ дыКϜ فانّ , الطبيب 
طريقة العلاج التى يقترحها الطبيب و التى يراها الأنجع لمعالجة المريض يجوز عند ذلكللطبيب ان , رفه من ط

و ما ذآر من اجرء فيما سبق يجرى به العمل = يقدح فى القرار لدى مؤسسة شرعيّة او لدى آلّ سلطة ذات نظر
جة  اعطاء. سواء مع ممثّل المريض او حتّى مع المريض نفسه لض ّ ث م    م

0  

فى  
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 انّه يجب على الطبيب الحفاظ على سريّة ما يعلمه من المريض حتّى بعد موته= الا انّ هناك قوانين أخرى ترفض 
وزفيها تجاوز السرّ المهنىنظريّة السريّة المطلقة و لذا وجب التوضيح فى   ͟ 
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 بآخر أطوار الحياة يشكّل اوضاعا متشعّبة بالنسبة الى المريض القاصر
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 ϩ̮Ю ϝ̮ϫ̮Ю Ϝ Ϟ ϝ̮̮ϡЮϜ 
 

 الأطبّاء والمجتمع
 

 أهداف هذاالباب
 

=بعد دراسة هذا الباب سنتمكّن من  
.     معرفة الفرق بين واجبات الطبيب نحو مريضه و واجباته نحو المجتمع و تفسير اسباب ذلك  

. يّة بسبب ضيق الموارد الصحيّة الممنوحة و التمكّن من معالجاتها     التعرّف على القضايا الخاصّة بالأخلاقيّات المهن  
. الأهتداء الى دور الطبيب فى تطوير الصحّة العالميّة  

             
  2دراسة الحالة عدد 

ϢϼнϧЪϹЮϜ-Ϟ-ЌϽгЮϜ ЁУж пТ Ͻ϶ϐ ϟуϡВ ϢϼϝЇϧЂϜ ϹЛϠ ϝлжмϼмϿт пЎϽв ̭ϜϾϜ ϬϽϳϠϽЛЇϦ  . Ϝϻк пТ д̵ϒ оϽϦ м
Ю ϜϽтϻϡϦ РϽ̵ЋϧЮϜЍтϽгЯЮ ϹуУв ϽуО йж̵ϒ пЯК ϢϸϝтϾ пϳ̵ЋЮϜ ϹуЊϽЯ . пЎϽϦ еЮ ϝлж̵ϒ ИнзЮϜ Ϝϻк ев пЎϽгЮϜ аыКϜ ϼϽ̵ЧϧТ

 ϝлϧу̵ЛгϮ аыКϜ онзϦ ϝлжϜ ϝгЪ ̪ ЌϽгЮϜ ЁУж пТ ̭ϝϡ̵Вϒ ϢϹ̵К ϢϼϝЇϧЂϜ оϒ ЩЮϺ блЪнЯЂ пТ ϜмϸϝгϦ дϜ ыϡЧϧЃв блϧϯЮϝЛв
ϸ ЬнϳϦ ϽуϠϜϹϦ ϺϝϷϦϜ ϹЋЦ ϣвнЫϳЮϜ пЯК БПЏЯЮ ϟ̵ГЯЮ ϣу̵зВнЮϜϣу̵ϳЋЮϜ ϸϼϜнгЯЮ ϽтϻϡϧЮϜ Ϝϻк дм.  

 
̬ ЍтϽгЮϝϠ ϟуϡГЮϜ еуϠ БϠϽϦ пϧЮϜ ϣЦыЛЮϜ ϣу̵Њϝ϶ пк ϝв 

أولا خاصيّة المهنة الأخلاص لراحة اللآخر. ولفظ مهنة له معنيان مختلفان رغم تقاربهما. الطبّ مهنة  
مجموعة معلومات و الأخلاق،و مستوى عال من  � å � Ž� ô �è�Ì�ã �”�è�ì�ã  
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ϽЗ̮з̮ЮϜ ϣ̮у̵ЛϮϽв  ϸϹ̵ЛϦ    
 

و تكون أحيانا هذه المسؤليّات غير . للأطبّاء أحيانا واجبات و مسؤليّات نحو مرضاهم و نحو طرف ثالث فى آن واحد
.ا مما يجعل الطبيب فى وضعيّة تسمّى وضعيّة ازدواجيّة السلطةمتمشيّة مع بعضه  

 و من بين الطرف الثالث المشار اليه تكون أحيانا الحكومة أو المشغلون، مثل المستشفيات والمصالح الصحيّة  و 
 هذه الحالة و و فى. شرآات التأمين و المصالح العسكريّة و مصالح الشرطة و المصالح السجنيّة و حتّى أفراد العائلة

 يذآر انّه يجب على الطبيب آامل الاخلاص نحو ϣу̵ЛгϯЮϜ еК ϼϸϝЋЮϜ ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶чЮ пЮмϹЮϜ днжϝЧЮϜحتى ان آان 
مرضاه يكون من الجائز للأطبّاء فى حالات خاصّة النظر لمصالح الآخرين قبل مصلحة المريض. الاشكاليّة الأخلاقيّة 

ن حماية المريض من الضغوط الخارجيّة ؟  و توجد حالات ازدواج أخرى تجعل المطروحة هنا هى متى و آيف يمك
الطبيب فى وضعيّة تستوجب تقد يم مصالح المجتمع على مصلحة المريض و وضعيّات يجدر فيها حماية المريض من 

.و يوجد بين الحالتين مجال واسع يتطلّب طاقة هامّة من التمييز. الضغوط الخارجيّة  
ليمات فى الاعلام الوجوبى عن المرضى المصابين ببعض الأمراض المعيّنة و عن الأشخاص الغير القادرين فنجد مثلا تع

ففى مثل هذه الحالات على الأطبّاء الاستجابة لطلبات . عن السياقة أو عن أشخاص يشكّ فى سوء معاملتهم للأطفال 
.السلط دون تردّد و لكن من المهمّ أيضا اعلام المرضى بالأمر  

و من ناحيّة أخرى هناك مطالب أو تعليمات صادرة عن الشرطة أو الجيش للمشارآة فى أعمال لا تحترم الحقوق 
ϣу̵Тϝзв мϒ ϣуЂϝЦ ϟтϻЛϦ ЬϝгКϒ еК аыКъϜ еК ̭ϝϡ̵ВцϜ ϣу̵ЮмϕЃгϠ ϣЊ̵ϝϷЮϜ ϣϳϚыЮϜ пУТ الأساسيّة للانسان مثل التعذيب 

ϹзК ̭ϝϡ̵ВцϜ ϣу̵ЛгϯЮϜ пЊнϦ  ϣЮ̵ϻв м ϣу̵жϝЃжыЮ ЩЮϻϠ бкϼнЛІ اذ .تحمّل المسؤوليّة و ااتخاذ موقف أمام هذه الحالات ،
يجب عليهم المحافظة عن استقلاليتهم المهنيّة لمعرفة مصلحة المريض واحترام مبادى الأخلاقيّات المتعلّقة بالسريّة بقدر 

الامكان و يجب على الطبيب اعلام المريض بكل تجاوز اضطرّه للقيام به مع شرح الأسباب. و على الأطبّاء اعلام 
السلط ذات النظر بكلّ تدخّل غير شرعى عند معالجتهم المرضى خصوصا ان آان لهذا التدخّل مساس بالحقوق 

 الأساسيّة.
و ان لم تحرّك تلك السلط ساآنا يجدر آن يكون ذاك الالتماس مساندة للجمعيّة الطبيّة القوميّة التابعة للجمعيّة العالميّة 

.أو منظمة تعنى بحقوق الانسانللأطبّاء   
و الى جانب هذه الوضعيّات نجد سلوآيّات يجرى بها العمل لانجاز بعض البرامج الصحيّة الّتى من شأن تنفيذها تحديد 
و . الحريّة الاستشفائيّة للطبيب فى اختيار طرق معالجة المريض واستعمال هذه الطرق احتمال وقوع مضرّة للمريض

وان لم يكن لهم الخيار فى الأمر .  هذه الصورة على الأطبّاء التروّى قبل المشارآة فى هذه البرامجعلى آلّ يتعيّن فى
.لعدم وجود برامج أخرى فعلى الأطبّاء حماية مصالح المرضى الى أقصى حدّ بالاستعانة بالجمعيّات الطبيّة  

ه التعدّديّة من ظروف يجدر فيها تبجيل مصلحة و هناك أوضاع خاصّة تتولّد عن تعدّد مرجعيّة النظر و يمتدّ مفعول هذ
و بين الحالتين مجال واسع لاختيار يتطلّب . المجتمع الى ظروف أخرى يتعيّن فيها اعطاء الأولويّة لمصلحة المريض

.طاقة تمييز ثابتة للاهتداء الى الاختيار السليم  
 مؤسّسات تجاريّة أخرى يقدّمون للأطبّاء هدايا و فمؤسّسات صناعة الأدويّة و صنّاع الأجهزة الطبيّة و آذلك عدد من

منافع أخرى تبدأ من اهداء تذاآر سفر مجانيّة مع الاقامة بالنزل بعنوان المشارآة فى دورات تكوينيّة و تصل الى حدّ 
لى و سخاء هذه المؤسسات له غاية واحدة الا وهى حثّ الطبيب ع= راجع الباب الخامس= تمويل مفرط لأبحاث علميّة 

وقد أصدرت . وصف أو استعمال أدويّة المؤسّسة فى حين يمكن ايجاد أدويّة احسن منها  و لا تثقبّل مصاريف العلاج
 ϣт̵ϼϝϯϧЮϜالجمعيّة فى 
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د المصالح التى ستمنح  و بالخصوص الأطبّاء ، فانّ السلط هى التى تقرّر توزيع ما لديها من امكانات و هى التى تحدّ
 تلك الامكانات و المبالغ التى ستمنح للأعوان و التجهيز و الحماية و الاستغلال

... و الصيانة و أشغال التوسيع الخ  
يقرّر المهتمّون بالصحّة و خصوصا منهم الأطبّاء ما يجدر و صفه للمريض ، و هل = ميكرو=     و فى الدرجة الثالثة 
 بالمائة 80 آخر أو قبوله بالمستشفى ، أو اختيار دواء دون غيره  والملاحظ أنّ الأطبّاء نصيبهم يجدر عرضه على زميل

و بقى للأطبّاء حريّة آبيرة فى اختيار الوسائل العلاجيّة ... من جملة مصاريف الصحّة و ذلك رغم تنظيم وسائل العلاج
.لفائدة مرضاهم  

لدرجات الثلاثة تعتمد على عوامل أخلاقيّة هامّة اذ تعتمد أساسا على قيم لها      و الاختيارات المقرّرة بكلّ درجة من ا
و رغم أنّ الأطبّاء معنيّون فى آلّ درجة من الدرجات الثلاثة فانّ . مردودات هامّة على صحّة الأفراد و المجتمعات 

. فيما يلى بهذه الدرجةو لذا سنهتمّ. الدرجة الثالثة فى الذآر هى التى تعنيهم أآثر لأهميّة دورهم فيها  
و أهمّ قيمه الأخلاقيّة الشفقة. آانت التقاليد ترى أنّ الطبيب يتصرّف وحده دون الالتفات للأخرين  

 و الكفاءة و الاستقلاليّة آافية فى حدّ ذاتها للاستجابة لحاجيّات مرضاهم، و هذه النظرة الفرديّة للاخلاقيّات الطبيّة 
ضت قرار المريض بأبوّة الطبيب حيث أصبحت ارادة المريض هى المرجع الوحيد لاختيار تجاوزت التظريّة الّتى عوّ
يعنى ذلك نظرة . ما يرتضيه من وسيلة علاج
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آثير من المصمّمين فى البرامج الصحيّة ينصحون باتباع و . آافريقيا الجنوبيّة بصدد اختبار الاختيار الاصلاحى
.الاختيار الاصلاحى   

 سواء آانت اثنين أو 
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 ϣу̵̮̮г̮̮Ю ϝ̮̮Л̮̮ЮϜ ϣ̮̮ϳ̵̮̮Ћ̮̮ЮϜ 
 

و . ى العالماتسع مفهوم الاعتراف بمسؤوليّة الطبيب نحو المجتمع خلال السنوات الأخيرة لتصبح مسؤوليّة نحو الصحّة ف
هذا الحمل يشمل الاشكالات و المسائل و اهتمامات الصحّة الّتى تتعدّى حدود الوطن والّتى قد تتأثّر بظروف أو تجارب 

الصحّة العامّة جزء من مشروع عالمى يشمل تبادل . دول أخرى لتهتدى الى الحلّ الأفضل ضمن القيام بأعمال تضامنيّة 
. والسياحة و آلّ النشاطات البشريّة الأخرىالمعلومات والتجارة و السياسة  

و قاعدة هذه العولمة هى الاعتراف بأنّ مصالح الفرد و مصالح المجتمع صارت مرتبطة بعضها ببعض و يبدو ذلك جليا 
�íأو السراس و مراقبة هذه الأوبئة تتطلّب نشاطا طويلا حيث يكفى   bT73 Tc
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Й̮ϠϜϽ̮ЮϜ Ϟϝ̮ϡЮϜ 

 
̭ывϿЮϝϠ ̭ϝϡ̵ВцϜ ϣЦыК 
ϞϝϡЮϜ Ϝϻк ϣЂϜϼϸ РϜϹкϒ 

راسة هذا الباب سيمكنكم مايلىبعد د  
.   تحديد السلوك المطلوب فى معاملة الأطبّاء بعضهم البعض    
.    تبرئة الأعلام عن سلوك زملاء يعتبر تصرّفهم منافيا للأخلاقيّات الطبيّة   

. وصف مبادى الأخلاقيّات الخاصّة بالتعاون مع الآخرين لمعالجة المرضى  
ين الأطبّاء و أخصّائيين آخرين فى مجال الصحّة     شرح طرق حلّ النزاعات ب  

 
ϣϫЮϝϫЮϜ ϣЮϝϳЮϜ Ѐϼϸ 
Ш ϼнϧЪϹЮϜ ϜϽ϶̵ϕв пг̵Ђ... Ьм̵цϜ ϰϜϽ̵ϯЮϜ ϟуϡГЮϜ ШнЯЂ ев ϞϝϦϼϜ ϹЦ м ̪ пЯ̵ϳв пУЇϧЃгϠ ϭузϡϧЮϜ пТ пЊϝЋϧ϶цϜ

ЛϠ ϝКϝϮмϒ ϨϹϳϦ ϝлж̵Ϝ ϝгЪ ϣу̵ЯгЛЮϜ ϢϹ̵в ϣЮϝВϜ ϝлжϓІ ев ϣгтϹЦ Ϥϝу̵зЧϦ п϶̵нϧт ϺϜ Шϝзк ЭвϝЛЮϜ ϢϹ̵в ЭуГϦ м ϣу̵ЯгЛЮϜ Ϲ
ϬыЛЮϜ  . ϤϝЎϽ̵ггЮϜ ϬϽϳт ϝг̵в пЎϽгЮϝϠ ХЯ̵ЛϧϦ ϣЋу϶ϼ ϤϝЗϲыв пЮϜ ϹгЛт ϰϜϽ̵ϯЮϜ д̵ϝТ ЩЮϺ пЮϜ ϣТϝЎъϝϠ м .

Ш ϼнϧЪϹЮϜм... ϤϝлϯЮϜ бЯЛтмϒ ϢϽІϝϡв ϰϜϽ̵ϯЮϜ ϼϸϝϡт ϒ ̪ йУЦнв пТ Ϝϸϸ̵Ͻϧв пЧϠ ϣКнгϯгЮϜ пТ нЏК ϨϹϲϒ иϼϝϡϧКϝϠ
Ͻт Э̵Ъ пЯК м  йЪнЯЃϠ ϣЋ̵ϧϷгЮϜЙЎнЮϜ еуЃϳϧЮ ϽвцϝϠ пзЛгЮϜ аыКϜ оϼмϽЏЮϜ ев о.     

 
ϣу̵ϡГЮϜ ϣГЯЃЯЮ ϤϝтϹ̵ϳϦ 

 
ينتمى الأطبّاء لمهنة لها تقاليدها الراسخة توجب احترام التسلسل  سواء داخل الجهاز الطبّى أو خارجه. فمن داخل 

ن مختلف الأختصاصات اذ يوجد فالنمط الأول يفرّق بي. الجهاز نجد ثلاثة أنماط من التسلسل يرتبط بعضها ببعض 
و النمط الثانى سيشمل نفس الاختصاص الا أنّه يشمل جامعيّين . تفاوتا بين اختصاص و آخرباعتبار أهميّة الاختصاص 

و النمط الثالث يهمّ العناية الطبيّة بمرضى مصابين . لهم وزن أهمّ من الآخرين العاملين بالقطاع الخاص أو القطاع العامّ
.صّة مما يجعل المعنيين بهم فى سلّم التسلسل قبل الأطبّاء الآخرين و ان  آانوا ذوو مقدرة و خبرةبأمراض خا  

و على آلّ وان تجاوزنا منطق التسلسل نجد الأطبّاء . و يصبح لهؤلاء دور المستشارين الا اذا تحوّل المريض لمصلحتهم
يدرس هذا الباب مشاآل أخلاقيّات المهنة التى و س.على رأس الهرم قبل الممرّضات أو مهنيى الصحّة الآخرين

اذ نجد بعض القضايا التى تهمّ الأتّجاهين الداخلى والخارجى بينما هناك . ستعترضنا سواء من داخل التظام أو خارجه
ائل فأعظم المشاآل حديثة نسبيا ، اذ هى وليدة التطوّرات الحديثة للطبّ و وس. مشاآل أخرى لا تخصّ الا اتجاها واحدا 

. و لذا وجب علينا وصف هذه التطوّرات اذ بها تحديّات هامّة تعترض الطبيب عند ممارسة مهنته . العلاج  
فالتطوّر السريع للعلوم الطبيّة و معرفة تطبيقاتها الاستشفائيّة زاد دور الأطبّاء تعقّدا فصار الأطبّاء غير قادرين على 

 جعلهم فى حاجة الى مساعدة اخصّائيين و مهنيين فى الصحّة من ذوي معرفة آل الأمراض و لا وسائل علاجها ، ممّا
آما انّه يتعيّن آذلك على الأطبّاء ...الكفاءة مثل الممرضات ، والصيادلة، و تقنيّين المخابر، و مرشدين اجتماعيّين ،الخ

. معرفة الطريق الموصل للطاقات المعنيّة التى تتطلبها صحّة المريض  
و آما سبق ذآرنا بالباب الثانى فانّ النظرة الأبويّة فى ممارسة الطبّ قد انقرضت بموجب ما للمريض من حقّ فى أخذ 

القرارو عوّضت السلطة الأبويّة للطبيب المباشر بالشراآة فى أخذ القرار .نفس التطوّر لحق أيضا علاقة الأطبّاء 
و لربّما اعتبروا أنفسهم مسؤولين .  لم تكن معلّلة اذ أصبح أآثرهم يرفض تعليمات الطبيب ان. بالأخصائيين فى الصحّة

والحال انّ نموذج التسلسل .مباشرة على أخلاقيّات مادّة اختصاصهم ازاء المرضى عند عدم اقتناعهم بتعليمات الطبيب
أحيانا فنظام الشراآة يحدث . فى السلطة لم يكن يسمح قبل ذلك بمناقشة مسؤوليّة الطبيب الّذى آان يقرّر دون منازع 

.خلافات حول اختيار العلاج المناسب للمريض  
و . و تلك التطوّرات تنال من قاعدة المعاملة بين الأطبّاء و زملائهم ، أو حتّى مع مهنيين آخرين فى ميدان الصحّة 
.اسيسعى هذاالباب للتعرّف على بعض الاشكالات الّتى قد تنجم عن هذه العلاقات و تمنع امكانيّات الاجابة عليه  
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.ϣϡЯГЮϜм ϢϻϦϝЂцϜм ̭ывϿЮϜ ̭ϝϡ̵ВцϜ Йв ϣЦыЛЮϜ 
 

يتعيّن على الأطبّاء معاملة بعضهم لبعض معاملة أفراد الأسرة الواحدة لا آغرباء و لا حتّى آأصدقاء، فاعلان جنيف 
.  مكانا و زماناسأعتبر زملائى أخوة لى وأخوات على أنّ فهم هذا الالتزلم يتغيّر= لجمعيّة الأطبّاء ينصّ على مايلى

�ð�à�Ë زملائى     
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فى آخر مرحلة و بعد استيفاء آلّ الطرق الأخرى دون الحصول على نتيجة.و أول مرحلة فى الاتصال بالزميل تتمثّل 
فان آانت النتيجة ايجابيّة فلا فائدة فى تجاوز هذا القرار . افيا لاخلاقيّات المهنة فى اشعاره بأنّ سلوآه يعتبر خطرا أو من

 و ان آانت سلبيّة فيتعيّن اشعار الادارة لتأخذ قرارها وان لم تفعل يكون من الضرورى اذا اللجوء الى آخر حلّ وهو 
.اشعار السلط التأديبيّة  

 
.ϣϳ̵ЋЮϜ дϜϹугϠ  днЯгЛт оϽ϶ϒ ϽЊϝзЛϠ ϣЦыЛЮϜ
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طريقتي العلاج العلمي والتقليدى تتكاملان فى حين انّهما متضاربتين ، و لكن نظرا الى بعض النتائج المريحة للمريض 
و طريقة هذاالتعاون قد . تقليديينوالمتأتيّة من وسلئل الطبّ التقليدى فعلى الأطبّاء دراسة امكانيّة التعاون مع الأطبّاء ال

.تتغيّر حسب البلدان و الأفراد، و على آلّ يجب أن تكون راحة المريض هى الهدف المنشود أولا  
 

.ϣϚϼϝГЮϜ ϤϝКϜϿзЮϜ Э̵ϲ 
 

فى بما يمتّ الى الاجراءات =هناك عدّة ألوان من النزاعات بين الأطبّاء والمتعهّدين الآخرين فى مجال الصحّة    
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ЁвϝϷЮϜ ϞϝϡЮϜ 
 

 ألأخلاقيّات والبحث الطبّى 
 أهداف هذا البا ب
–لباب سيمكنكم من بعد دراستكم لهذا ا  

.     التعرّف على أهمّ قواعد الأخلاقيّات فى البحث الطبّى   
.     معرفة ترآيز توازن بين البحث و العلاج الاستشفائى  

.     ألاستجابة لمتطلّبات لجان الأخلاقيّات  
ϣЛϠϜϽЮϜ ϣЮϝϳЮϜ ϣЂϜϼϸ 

ϼ ϢϼнϧЪϹЮϝϠ ϥЯЋϦϜ...З̵зв ϝлϠ ϥЯЋϦϜ ̪ ϣтϽЦ пТ а̵ϝК ϟ̵В ϣϡуϡВ пкм ϣϠϽϯϦ пТ ϝлЫтϽЇϧЮ ϹЦϝЛϧЮϝϠ ЭгЛϦ пϡ̵В ϩϳϠ ϣг
ϞϝлϧЮцϜ ев ϝКнж ϭЮϝЛт ϹтϹϮ ̭ϜмϹЮ ϤъϝгЛϧЂϜ.  

Anti-inflamatoire non stéroïdien (NSAID) dans l’ostéoarthrite/ 
ЌмϽЛгЮϜ ̭ϜмϹЮϜ ϣЂϜϼϸ йуЯК оϽϯϦ ЍтϽв Э̵Ъ ЭϠϝЧв ϝуЮϝв ϝПЯϡв ϣϡуϡГЮϜ пЯК ϥЎϽК м . ϣгЗ̵згЮϜ Эϫ̵гв ϹЪ̵ϒ м

ϲϝЊ Ϥϝу̵Цы϶цϜ ϣзϯЮ ϣЋ϶ϼ ϝлуТ ϝгϠ ϣвϾыЮϜ Љ϶ϽЮϜ Э̵Ъ пЯК ϥЯЋ̵ϳϦ ϣϲϽϧЧгЮϜ ϣЂϜϼϹЮϜ д̵Ϝ ЌϽЛЮϜ ϣϡ . ϼнϧЪϹЮϝТ–
ϼ-ϝу̵Юϝв ϝϡЃЫв йуТ ̵̵дϜ м ϝЊнЋ϶ ϰϝуϦϼϝϠ ЌϽЛЮϜ ϥЯϡ̵ЧϦ ϤϝЂϜϼϹЮϜ иϻк Эϫв пТ ϣЪϼϝЇгЮϜ ϝлЮ ХϡЃт бЮ пϧЮϜ  . ϥЯϡТ м

м ϣу̵гЯЛЮϜ ϟжϜнϯЮϜ еК ϸϝІϽϧЂъϜ ϹтϿв дмϸ ЌϽЛЮϜϝлуЯК ϣЎмϽЛгЮϜ ϣЂϜϼϹЯЮ ϣу̵Цы϶цϜ .  
 

пϡ̵ГЮϜ ϩϳϡЮϜ ϣу̵гкϒ 
 

م علم الفيزيا أو علم الحسابات

� â � à � Ë
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     пЮмцϒ ϣЯϲϽгЮϜ تجرى فيها التجارب على عدد صغير من متطوّعين ذوى صحّة جيّدة ، يدفع لهم مبلغا ماليا جزاء  
 فى الجسم البشرى و آذلك معرفة و هذه المرحلة تمكّن من ضبط مقاديير الدواء الكافيّة لاحداث ردّ فعل. على مشارآتهم

.طريقة استيعاب الدواء و مفعوله ان آانت به آثار تسمّم أو تضررّ  
       ϣу̵жϝϫЮϜ ϣЯϲϽгЮϜ تجرى على مجموعة مصابة بمرض يفترض علاجه بالدواء المختبر، و غايتها حصر التفاعلات

.الايجابيّة و المفاعلات الثناويّة الناتجة عن استعماله  
     гЮϜϣϫЮϝϫЮϜ ϣЯϲϽو هى مرحلة التجربة الاستشفائيّة الّتى يعطى فيها الدواء لعدد آبير من المرضى  

. و تقع مقارنة مفعوله بمفعول دواء آخر ان وجد و الا فمقارنته بدواء العفّل   
      ϣЛϠϜϽЮϜ ϣЯϲϽгЮϜة للدواء ان آانت له تأتى بعد تزآيّة الدواء و ترويجه بالسّوق اذ يتمّ خلال السنوات الأولى مراقب

مفاعلات ثانويّة لم نتفطّن اليها خلال المراحل السابقة بالاضافة الى أنّ المؤسّسات الصيدليّة مهتمّة عادة بوصف الأطبّاء 
.لهذا الدواء و مدى تقبّل المرضى له  

افر من المرضى و خلال الندوات الأخيرة أخذ عدد هذه التجارب يتزايد بسرعة مما أوجب البحث و انتداب عدد و
والمسؤولون على هذه الدراسات سواء آانوا أطبّاء أو مؤسّسة صيدليّة اصبح عملهم اليوم . استجابة للحاجيّات الاحصائيّة

.رهين الأطبّاء الآخرين العاملين غالبا ببلدان أخرى و ذلك لانتداب مرضى تجرى عليهم الدراسة  
و لئن آانت هذه الأبحاث تمثّل تجربة هامة للأطبّاء الا أنّ خلفيّاتها تثير اشكاليّات أهمّ يجدر معرفتها لتحاشيها. أولا انّ 
دور الطبيب فى العلاقة طبيب /مريض مختلفة عن دور الباحث اذ تصبح فى تلك الحالة علاقة باحث/و عنصر بحث 

ا اهتمام الباحث موجّه اذ مسؤوليّة الطبيب الأولى هى صحّة مريضه وراحته بينم. والطبيب والباحث هما نفس الشخص
الى المعلومات الّتى يسعى الى الحصول عليها سواء أفادت صحّة عنصر البحث أو لا، و قد يتولّد تضارب بين هذين 

و سنورد فيما يلى بكلّ وضوح ما يترتّب على هذا . و فى هذه الصورة يجب اعطاء الأوليّة للطبيب قبل الباحث. الدورين
.الأمر عند التطبيق  

فالبحث الطبّى عبارة عن مؤسّسة لها امكانيّات . لط بين الدورين يؤول الى اشكاليّة انتهت الى تضارب المصالحوالخ
.ماليّة وافرة و رؤوس أموال تمكّنها من مجازات الأطبّاء بسخاء مقابل مشارآتهم  

ر مساعدات عينيّة آالتمكين من  و المجازات تكون امّا بدفع مبالغ ماليّة لانتداب عناصر يجرى علبهم البحث أو بتوفي
أجهزة تدير المعلومات او بالاستدعاء لحضور محاضرات للنقاش عن نتائج الأبحاث أو لذآر أسماء المساعدين عند 

واهتمام الطبيب بالحصول على هذه الامتيازات يتضارب أحيانا مع قاعدة تمكين المريض من .  الاعلان عن النتائج
الخيار قد يتضارب أيضا و حقّ المريض فى المعلومات الضروريّة لاتخاذ قراره الرشيد فى و هذا . الدواء الأنفع له

.الرضاء بالمشارآة فى البحث من عدمه  
/  الشفقة والمقدلرة والاستقلاليّة/ و يمكن لا محالة تجاوز هذه الاشكالات ، فالقيم الأخلاقيّات الطبيّة الّتى يمتلها الطبيب 

. ث اذا فلامجال للاختلاف بين دور الطبيب والباحثتنطبق أيضا على الباح  
و مادام الأطباء واعين لقواعد الأخلاقيّات الطبيّة فلا مانع من مشارآتهم فى الأبحاث الطبيّة فهى جانب من نشاطهم 

.  الاستشفائى  
 

ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϜ ϤϝϡЯ̵Гϧв 
 

عشر والقرن  ففى القرن التاسع... د أساسيّة للأخلاقيّات لقد تمّ الآن ترآيز قواعسابقا،خلافا لما آان عليه الوضع 
 العشرين عمد مشاهير البحّاثين الى اجراء تجارب على مرضى دون التماس موافقتهم
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пТ ϢϽϚϝЃЮϜ дϜϹЯϡЮϜ пТ ϣϳ̵ЋЮϜ ЭϚϝЂнϠ Ј̵ϝϷЮϜ ϩϳϡЮϜ Ϥϝу̵Цы϶ϒ و هناك وثائق أخرى تهمّ مواضيع أآثر اختصاصا مثل 
 н̵гзЮϜ ХтϽВالصادرة عن مجلس نوقيلد.  

Conseil Nuffield sur la bioéthique, publié en 2002 au Royaume Uni/ 
رك بينها يبقى و رغم الفوارق بين آلّ الوثائق المذآورة سواء من حيث الغاية أو الاطناب أو المصدر ، فالقاسم المشت

الاتّفاق الى حدّ بعيد على القواعد الأساسيّة لاخلاقيّات البحث و قد أدرجت هذه المبادىء ضمن قوانين أو قرارات عدّة 
و سنعرض موجزا عن هذه . دول أو منظّمات دوليّة بما فى ذلك النّصوص الخاصّة بتزآيّة الأدويّة والصور الطبيّة

. قانون حقوق الانسانالمبادىء الّتى أخذ معظمها من  
 

Ϥϝу̵Цы϶цϒ ϣзϯЮ ϣЧТϜнв 
 

 الفقرة 13 و 14 من اعلان حقوق الانسان على أنّ آلّ مشروع بحث طبّى يجرى على بشر يجب عرضه للنظر و 
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ولهم علاجا غير مناسب أعطى لهم على أساس نتائج تقارير غير صحيحة أو مدلّسة انها قد تحدث ضررا للمرضى بتنا
.آما انّ هذا السلوك يضر ببقيّة البحّاثة اذ يتسبّب لهم فى ضياع وقت هامّ و تبذير امكانيّات لمواصلة الدراسة  

 
ϽЗзЮϜ омϺ аыКϜ 

 
لى آلّ من بلغه مساس بهذه الأخلاقيّات اعلام السلط حتّى نحمى البحوث من آلّ اختراق للمبادىء الأخلاقيّة ، يتعيّن ع

ولكن وياللأسف ها التحريض على الاعلام غير مستصاغ من طرف البعض و لا معمول به اذ ينقلب الأمر . ذات النظر
 على الوشاة فلايسمع اعلامهم و ربما ينالهم عقاب

دون و البحّاثة العلميّون بالموضوع واعتبروا انّه من الا أنّ هذا الموقف أخذ يتطوّر منذ ان اعتنى المتفقّ.  و ابعاد
 الضرورى التعرّف على الأبحاث الّتى لا تتماشى و مبادىء الأخلاقيّات و معاقبتها 

.و أصبحوا يقدّرون دور من يعلمون بذلك  
للأخلاقيّات اذ ومن الصعب جدا على شبّان ملحقين بمجموعة بحث آطلبة فى الطبّ مثلا ردّ الفعل على مايبدو مخالفا 

 يشعرون أنّ مستوى مؤهلاتهم غير آاف للحكم على أعمال قاموا بها بحّاثون ذو خبرة 
و يخشون أيضا العقاب اذا ما صرّحوا بما يرون، و لكن يمكنهم عن الأقلّ رفض المشارآة فى تلك السلوآيّات المخالفة 

. ب على المعرضين للأبحاث الطبيّة أو فبرآة معطيات، والمشارآة أيضا فى الكذ.للأخلاقيّات خلافا واضحا فى نظرهم
اعلام السلط ذات النظر بأى طريقة ولو أدّى الأمر الى توجيه ,ان شاهدوا مثل هذه التصرّفات ,يجب على هؤولاء الطلبة 
.رسالة مجهولة المصدر  

 
ϝлЯ̵ϲ ЙЧт бЮ ϝтϝЏЦ 

 
، اذ العلوم الطبيّة واصلت تقدّمها فى عدّة ميادين مثل العلوم لاخلاقيّات البحث الطبّى عدّة أوجه و ليست آلّها محلّ اجماع

 الوراثيّة  و علوم الأعصاب ، و زرع الأعضاء 
   Transplanttion d’organes      neurosciences    génétique       

الى يومنا ، اضافة الى أنّ  و نلاحط بقاء عدّة تساؤلات حول قبول أو رفض طرق و وسائل العلاج الّتى لم يتمّ فيها البتّ 
بعض المواضيع آاستعمال دواء العفّل فى تجربة استشفائيّة و مواصلة علاج عناصر التجارب مازالت محلّ أخذ و 

ردّ.فبالعالم 10 بالمائة من البحث الطبّى فقط مسخّر لمشاآل صحيّة بالنسبة ل90 فى المائة من آامل سكّان العالم و هذا 
آثيرا ما نجد مشاآلا ناشئة عن أخلاقيّات مردّها الى , فبالمناطق المفتقرة الى الموارد. مّ حلّه بعداشكال أخلاقى لم يت

مفهوم الأخلاقيّات و مفهوم المجموعة الّتى يعملون فيها و آلّ هذه الأمور تتطلّب زيادة الفحص والمشقّة حتّى يتمّ 
.التوصّل الى وفاق عامّ  

حث الطبّى نشاطا هاما و ثريّا لطلبة الطبّ و مواضيع ابحاثهم ، والمفروض فى الواقع و رغم آلّ هذه المشاآل يبقى الب
طلهم يقدّرون الجانب الآخر من العلاقة  و     
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блЃУжϒ ̭ϜϾϜ ̭ϝϡ̵ВцϜ ϣу̵ЮмϕЃв 

    
الأخلاقيّة للأطبّاء مرتّبة حسب أهمّ المنتفعين بها وهم المرضى، والمجتمع، والزملاء وغيرهم من ممتهنى 
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La formation des médecins aux soins en fin de vie 
.www.ama-assn.org/ama/pub/category/29.10.html  

 العلاج المسكّن 
Les soins palliatifs-wwwhospicecare.com/ethics.htm 

 نقاش حول تيسيير الموت
Le débat sur l’euthanasie www.euthanasia.com/ 

ϜϹуЃЮϜ ЌϽвHIV/SIDA 
 و ثائق

Documentation –www .wits.ac.za. 
 الأمم المتّحدة و قضيّة السيدا

ONU.SIDA-www.unaids.org/en/in+focus/hiv/aidshuman rigths/unaids+activities+hr.asp 
ϕгЮϝϠ ϣЦыЛЮϜϣт̵ϼϝϯϧЮϜ ϤϝЃЂ̵  

ϣу̵ϮнОϜϹуϠ ХϚϝϪм 
Documentation pédagogique. www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html 

 
ХϚϝϪм 

Documentation www.nofreelunch.org/ 
 еуу̵вϸϐ ЬϝгЛϧЂϝϠ ϨнϳϡЮϜ 

ХϚϝϪм м ϤϝлуϮнϦ 
www.who.int/ethics/research/en-www.ftsr.ulaval.ca/ethiques/ 

 مدرسة الصحّة العموميّة بهلرفارد، قضايا خلوقيّة تتعلّق بالبحث الطبّى عالميّا
L’ecole de santé publique de Harvard : questions éthiques relatives à la recherhe médicale 
internationale-www.hsph.harvard.edu/bioethics/ 

 
ХϳЯгЮϜ=ϰ=  

 جمعيّة الطبّ العالميّة 
Ϝ ФнЧϲ м ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϜ ϬϜϼϸϜ ЈнЋ϶ пТ ϣу̵гЮ ϝЛЮϜ ϟ̵ГЮϜ ϣу̵ЛгϮ ϣϳϚъъ бЮϝЛЮϝϠ ϟ̵ГЮϜ ϹкϝЛв ϭвϜϽϠ егЎ дϝЃж

йЯ̵Ъ.  
=الحيثيّات الآتيّة اعتمادا على 1999 بتل أبيب فى أآتوبر 51تمّت الموافقة عليها بالجلسة الطبيّة العالميّة عدد   

  
.نسان هما جزء ضمنى للعمل و الثقافة لمهنة الطبّلانظرا الى أنّ الأخلاقيّات و حقوق ا. 1       
.نسان جزء ضمنى للتاريخ ومن أسس و مرامى جمعيّة العالميّةلانظرا الى أنّ الأخلاقيّات و خقوق ا.2        

 ϟ̵ГЮϜ ϹкϝЛв ϢнКϸ ϣу̵гЮϝЛЮϜ ϟ̵ГЮϜ ϣу̵ЛгϮ ϤϼϽ̵ЦϜ ФнЧϲ м ϣу̵ϡГЮϜ Ϥϝу̵Цы϶цϜ ϬϜϼϸϜ пЯК ϣϳ̵Яв бЮϝЛЮϝϠъ пТ дϝЃж
лϯвϜϽϠ ϝϜ ϣу̵гуЯЛϧЮϜъϣт̵ϼϝϡϮ.  

 
ϟ̵ГЮϜ буЯЛϧЮ ϣу̵гЮϝЛЮϜ ϣЛвϝϯЮϜ 

ϟ̵ГЮϜ Ϣϸ̵ϝгЮ пЂϝЂцϜ буЯЛϧЮϜ онϧЃв еуЃϳϧЮ ϣу̵гЮϝЛЮϜ ϽутϝЛгЮϜ 
        (www.sund.ku.dk/wfme/) 

لأخلاقيّة الآتيّةاالمعايير، الواردة بالمراجع  من المفروض أن آلّ معاهد الطبّ تحترم هذه  
  الغاية البيداغوجيّة1.4

مما يجعل شهاداتها تبرز طاقة , لأخلاقيّات الطبيّةابما فى ذلك المعرفة واستيعاب  يتعيّن على مدرسة الطبّ تحديد أهدافها
صرها على القيام بدورهم المستقبلى بصفتهم أطبّاءمواصلة التكوين و مقدرة عنا  

 
  برنامج التعليم للأخلاقيّات الطبيّة4,4

  ضبط الأخلاقيّات الطبيّة و ادراجهافى برنامج تعليمها مما يساعد على امتلاك بعلى مدرسة الط
,اتستشفائيّة و احترام الأخلاقيّلاتصال و اتخاذ القرارات الاالمؤهّلات اللازمة لتبادل ا  

 
ستشفائيّةلا امالتكوين فى العلو=  برنامج التعليم4,5  

ستشفائيّة والتصرّف فى حالة درجة لايض، والقيام بالأبحاث ارستشفائيّة تشمل استجواب و فحص الملاالمؤهّلات ا
والمشارآة فى معالجة المريض تفرض تملّك خبرة آافيّة, ستعجال و تبادل المعلوماتلاا  
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,ن فريق و مهنيّين آخرين للصحّة و طاقة فى العمل ضم  
 

4,6
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 ХϳЯгЮϜ = и =оϽ϶ϒ ϤъϝϳЮ ϣЂϜϼϸ  
 

ϢϽЊϝЧЮ Эгϲ ϣтϝЦм ЬϝгЛϧЂϜ Љ̵ϷϦ ϱϚϝЋж 
ϽгК- Ϣϼ̵ ϝЂ –Ϝ ϝлуТ ϤϽϪϝЫϦ ϢϹЯϡϠ еГЧϦ пкм ̪ ϣзЂ ϢϽЇК Ёг϶ ъ ϣу̵ЃзϯЮϜ ϤϜ̭ϜϹϧК , ϣϡОϜϼ Щϧϳ̵ЋгЮ ϢϼϝЂ пϦϓϧТ

ϧКϜ ϣу̵ϳЎ ϥжϝЪ ϝвϜϺϜ Эгϲ ϝлϡуЋт ъ пϧ̵ϲ ϝлϠϽІ ϝлзЫгт ЭгϳЯЮ Ϥϝу̵ЦϜм СЊм пТϜ иϻк Эϫв ϺϜ пЃзϮ ̭ϜϹъ дϜ ̭ϜϹϧК
ϬмϾ еК ϩϳϡϦ ϝлЯЛϯт м ϝлϧЂϜϼϸ плзуЂ ϝлуЯК ЙЦм 

ϝЫ̵Їт ъ пϧ̵ϲ ϝлтнϠϒ еК ϤϝтϝЦнЮϜ ϝлуВϝЛϦ ̭ϝУ϶Ϝ ϟОϽϦ ϝлж̵Ϝ  Ϣϼ̵ϝЂ ϽЪϻϦ м йуЯК ϼнϫЛЮϜ ϟЛЋт ϹЦ  
ХтϹЊ Йв ϣу̵ЃзϮ ϣЦыК БϠϼ онзϦ ϝлж̵Ϝ ...еЃϳϧЃϦ еЫЮ м ϣуϲϝж ев Ϣϼ̵ϝЂ Ϥы̵ЛϦ пТ Щ̵ЇϦ Щж̵Ϝ ев ϣтϝЦнЮϜ пТ ϝкϼϜϽЦ 

ИнЎнгЮϜ пТ ЄϝЧзЯЮ ϝлтнϠϒ ϣϡϳЊ ϣϳ̵ЋгЯЮ ϢϸнЛЮϝϠ ϝлуЯК ϽуЇϧТ ̪ ЭгϳЮϜ .  
 ϝЏТϼ ϝглз̵ЫЮ м ϽвцϜ пТ ϝлтϹЮϜм Ϣϼϸϝϡв ϥЮмϝϲ ϝлж̵Ϝ ϽЪϻϦ м ϝкϹϲм Ϣϼ̵ϝЂ аϹ̵ЧϧϦ аϝтϒ ϣϪыϪ ϹЛϠ м   .  

̬ ЙЎнЮϜ Ϝϻк аϝвϒ ЩУЦнв днЫуЂ ϜϺϝгТ 
 

ЭϮцϜ ЭϡЦ ϸнЮнв 
 ϹЮм–ЁЪϝв -Ϣϼ̵ϝЂ
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нϡжϒ оϽ϶ϒ ϣу̵ϲϝж ев м ̪ дϝзК ϝлЮ ЙЎнТ ϤϜϽ̵в ϤϼϝϪ оϽЃуЮϜ ϝкϹуϠ йзв ЉЯ̵ϷϧЮϜ ϥЮмϝϲ м ϝлЧЯЦϒ йж̵Ϝ мϹϡт еЫЮ м Ϟ
 ϺϝϷϦϜ пЯК ϝзϦϹКϝЃгЮ етϽ϶ϐ ϞϼϝЦϒ мϒ ϝлϚϝзϠϒ пЯК ϼнϫЛЮϜ ев еЫ̵гϧж бЮ м ϝлϦϝϡОϼ еК ϽуϡЛϧЮϜ пЯК ϢϼϸϝЦ ϽуО плТ

 ϼϜϽЦ , еЫгт ъ ϝлϧЮϝϲ дϒ еу̵ϡϧт аϝтϒ ϣЛЏϠ ϹЛϠ м еЫ̵Ѓв ϥϳϦ ϝлЛЎм нк ϝлКϝϮмϒ ̭ϝлжъ ϹуϲнЮϜ Э̵ϳЮϜ д̵Ϝ м еЃ̵ϳϧϦ дϒ
 ϤнгϦ пϧ̵ϲ ϣт̵ϻПϧЮϜ Ϟнϡжϒ ϟϳЂ мϒ,  
̬ ϣЮϝϳЮϜ иϻк Эϫв пТ ЭЛУϦ ϜϺϝв 

 
Ϥъϝϲ ϣЂϜϼϸ ЙгϮ 

 
 درس حالات الموافقة الواعيّة من منبر درس 

لأخلاقيّات للونسكوا  
 Etude de cas de consentement éclairé ; par la chaire de bioéthique de l’UNESCO 
http://research .haifa.ac.il/medlaw/  

 درس حالات من شبكة ألأخلاقيّات ألأستشفائيّة للملكة المتّحدة
Etude de cas du reseau d’éthique clinique (Royaume Uni) 
www.ethics-network.org.uk/cases/archive/htm.  

ϡЮϜ б̵лϦ ϣу̵Цы϶ϒϝтϝЏЦϳϸϼϝТϼϝлϠ ϣу̵внгЛЮϜ ϣϳ̵ЋЮϜ ϣЂϼϹв еК ϼϸϝЊ ̪ пгЮϝЛЮϜ пϡ̵ГЮϜ ϩ.  
Questions éthiques relatives à la


