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       پذيرش مقاله:      دريافت مقاله:
 مقدمه

( بهه Patient Autonomyدر ادبیات اخلاق پزشكي، خودمختاري بیمار )

شهود. بها ايهن عنوان يكي از چهار رکن اساسي اخلاق بالیني شهناخته مي

هاي هاي سلامت، اين اصهل در تلاقهي بها پیگیهدگيحال، در برخي نظام

ه اخهلاق برانگیز اسهت. اگرچهشدت چهال ساختاري و فشار اقتصادي، به

نهي آن در اي درخشان دارد، اما امروزه تجلهي عیپزشكي در ايران پیشینه

هاي نويني قرار گرفته است که در آن لايه ارائه خدمات، تحت تأثیر پارادايم

تلاقيِ حقوق بیمار و محدوديت منابع، ضهرورت بهازنگري در راهدردههاي 

ست تا با تمرکز بهر . اين نوشتار بر آن ا(2و  1)کند اخلاقي را مضاعف مي

سازي سلامت، اثر آن بر اسهتقلال بعد خاص تعارض منافع ناشي از تجاري

 .گیري بالیني و حقوق بیمار مورد تحلیل قرار دهدتصمیم

 

هللمخ دمخمارللمنخ خن   لله تحلیللت ترللمنا م للمال    م  

 عملیمتی

 سمزخ   تبد ت بیممن به مشررختجمنخ

 غلدههه نگههاه بههازارمحور  هههاي اخلاقههي،ترين چال يكههي از یههدي

(Market-Oriented Approachدر لايه ) هاي عملیاتي درمهان اسهت. در ايهن

ويژه در بخه  میان، نظام ارائه خدمات گاهي در هر دو بخ  دولتي و بهه

خصوصي، دچار گسستگي ساختاري شده است. ايهن وضهعیت منجهر بهه 

خواهي يهاده( شهده کهه در آن، زInduced Demandظهور تقاضهاي القهايي )

دهنههدگان خههدمت و عههدم تمكههین از قههوانین، بیمههار را بههه برخههي ارائه

هاي غیررسمي و نامتعارف واداشته است. در چنین فضايي، رابطه پرداخت

بیمار از يک پیوند اخلاقي به يک تدادل اقتصادي تغییر ماهیهت  -پزشک 

 .(3) دهدگیري بالیني را تحت تأثیر قرار ميداده و استقلال تصمیم

 اثرات نامملوو  ناامپ درخا ار سرا امد د اداخ  ادممت
(Fee-for-Service) 

شهده در ايهران، استقرار نظام پرداخت بر اسها  تعهداد خهدمات ارائه

یاي هاي مالي را با نتايج درماني گره زده است. اين مدل پرداخت، بهانگیزه

نتیجه آن  تمرکز بر بهدودي بیمار، بر افزاي  حجم خدمات تأکید دارد که

اریاعات کاذب و غیرضروري است و در واقع نوعي نقض عدالت در توزيهع 

 .آيدحساب ميمنابع به

 

 پمناخ کس نضم ت صمنخ خن برابر انرامب آگمهمنه

 بهها ویههود ابههلار منشههور حقههوق بیمههار، فراينههد اخههذ رضههايت آگاهانههه

(Informed Consentدر برخي از مراکز، به يک پروتكهل اداري تدهدي ) ل

( در Medical Paternalismمآبانههه )شههده اسههت. اسههتمرار رويكههرد قیم

هاي بالیني، مانع از مشارکت فعالانه و خودمختاري بیمار گیريتصمیم

گردد. اين شكاف میان رضايت در تعیین سرنوشت درماني خوي  مي

صوري و انتخاب آگاهانه، بیمار را در برابر تصمیمات تحمیلي يا القايي 

 (.4) دهدقرار مي

 

 همخ ادلاقیتاصیص م مبل خن مماجهه بم خ ناهی

ههاي طور مسهتمر بها دوراهيدر سطح عملیاتي، پزشهكان بهه

انهد. ( در تخصیص منابع محدود موایهEthical Dilemmasاخلاقي )

ندههود راهنماهههاي بههالیني شههفاف کههه ملاحظههات اخلاقههي را بهها 

تطدیق داده  (WHO) هايمانند دستورالعمل استانداردهاي یهاني

اي در موایهه با بیماران شده هاي سلیقهباشد، منجر به بروز رويه

 .(5)است 
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 و همكاران مجید احمدي چرخابي
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 یمتی بم ن  کرخ سمدرمنخ   نمآ نانهناهبرخهمخ عمل

 انزشبر پرخادت مبر ی نظمم به همخ حجمیازمدل گذان

 (Value-Based Payment(VBP)) 

هاي مالي در تجويزههاي غیرضهروري، لازم براي حذف انگیزه

هاي مدل بر حجم به سمتهاي مدتنينظام پرداخت از مدلاست 

ردي کهه در آن ارزش رويكه حرکت کند؛ بر پیامد و کیفیتمدتني

هاي را حاصل تقسیم نتايج درماني )از ديهدگاه بیمهار( بهر هزينهه

 .کندصرف شده تعريف مي

 

 اخمدانخ   ادلاق حراهتقم ت قمنمن

ههاي نظهارتي اي، اسهتقرار نظامدر کنار تقويت اخهلاق حرفهه

ههاي غیررسهمي و برخهورد گیرانه بهراي مقابلهه بها دريافتسخت

ههاي نامتعهارف قانوني و بازدارنده با متخلفهان در حهوزه پرداخت

 .ضروري است

 

 انتقمخ آگمهی   حقمق شهر ندخ

سهازي مهردم در خصهوص حقهوق هاي یامع آگاهایراي برنامه

شهروندي در حوزه سلامت، تها بیمهاران بتواننهد در برابهر تحمیهل 

  نشان هاي غیرقانوني، آگاهانه واکنخدمات غیرضروري و پرداخت

 .دهند

 

 اصلاح زنجیره مم ی ددممت

دهنده خدمت از طريهق قطع ارتداط مالي مستقیم بین گیرنده و ارائه

هها را از اي کهه پرداختتقويت و تكامل نظام بیمه پايه و تكمیلي، به گونه

 .اي منتقل نمايدلايه بالیني خارج کرده و به مديريت بیمه

 

 سمزخ نق  مداال بیممننهمخ  ه

قرار متخصصاني که نق  مدافع حقوق بیمار را در بالین ايفا کنند، است

مآبانه در براي تضمین ایراي واقعي خودمختاري بیمار و کاه  اثرات قیم

 .ها ضروري استگیريتصمیم

 

 تحمل خن آممزش ادلاق بم ن  کرخ حت مسئله

ز هاي درماني با اسهتفاده اهاي انتزاعي به محیطانتقال آموزش از محیط

 (Problem-Based Learning (PBL) ) هاي آموزشي مدتني بر حل مسئلهروش

 با تمرکز بر شواهد و مصاديق واقعي تعارض منافع

 

 نریجه

هاي ارتقاي اخلاق در نظام سهلامت ايهران، نیازمنهد گهذار از توصهیه

مدار است. بنابراين اخلاق نه به اخلاقي فردي به سمت ساختارهاي اخلاق

وست، بلكه بايد به عنوان رکن اصلي کیفیت در ارائه خدمات عنوان يک پی

 .بازتعريف شود تا از کرامت انساني در برابر الزامات بازار صیانت نمايد
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