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 )4( سلامت عادلانه از دیدگاه دانیلز

 
نورمن دانیلز صحبت  ی دیدگاه سلامت عادلانه ی بارهگذشته در ی در سه جلسه

ایی ، چگونه نظریهعدالت راولز ی دیدیم که دانیلز با استفاده از نظریه. کردیم

فلسفی برای هایی  کند و بنیان می گذاری سلامت ارائهطلبانه از سیاست مساوات
در . نماید می گذاریپایه دسترسی برابر به کالاها و خدمات مراقبت سلامتی را

قبل و در  ی امروز مروری خواهیم داشت بر مطالب ارائه شده در سه جلسه ی جلسه
 ،طلب بخته که از سوی فیلسوف سلامت مساواتانتها به نقد فلسفی این نظری

 .ارائه شده است خواهیم پرداخت ،شلومی سگال

 

  دانیلز ی از نظریه  ای  خلاصه

 
هریک از ما در ارتقای محافظت و سلامتی یکدیگر تا چه حد به هم : سوال بنیادین

  مدیونیم؟

تر ین سوال ناچاریم به سه سوال جزییپاسخ صحیح به ا به نظر دانیلز برای یافتن

دهیم پاسخ سوال  می هایی که به این سه سوالپاسخ دهیم و از تلفیق پاسخ

  :از این سه سوال عبارتند. بنیادین را بیابیم

 
آیا سلامتی حالتی ویژه و خاص است؟ به عبارت دیگر آیا توجیه و تفسیر  :سوال اول

باید در توزیع برابرتر مراقبت سلامتی نسبت به سایر مصالح این واقعیت که جوامع 

  اجتماعی حساسیت بیشتری داشته باشند، دارای اهمیت اخلاقی است؟

 

شود؟ این سوال از این  می چه هنگام نابرابری در سلامت، ناعادلانه تلقی :سوال دوم

ر دسترسی به کنترل اجتماعی در کنایابد که بسیاری از عوامل غیرقابل می رو اهمیت

سلامت در های  نابرابری ی مراقبت سلامتی بر روی سطوح سلامتی جمعیت و اندازه

  .آن موثر است

  
توانیم نیازهای سلامتی متناقض و رقیب را به طور منصفانه  می چگونه :سوال سوم

  معقولی که در منابع وجود دارد، برآورده کنیم؟های  تحت محدودیت



 

  : از پاسخ به سوال اول  ای  خلاصه

 

نیازهای سلامتی برای حفظ عملکرد 

حال باید . ضروری استها  طبیعی گونه

ها و فرصت  ارتباط میان عملکرد گونه

صورتی تبģن شود که بتوانیم نتیجه به

فرصت بدون  ی بگیریم برابری منصفانه

پذیر ها امکان عملکرد طبیعی گونه

ابتدا باید تعریف دقیقی از .  نیست

داشته  »فرصت طبیعی ی گستره«

فرصت طبیعی برای  ی گستره. باشیم

از   ای  سلسله ،مفروض ی یک جامعه

زندگی یک فرد منطقی های  برنامه

وی    یاست که برای توسعه و ارتقا

 ی این گسترهبنابر. ضروری است

کلیدی یک های  طبیعی به ویژگی

 ،فرهنگی ی بیل توسعهجامعه از ق

آوری و فن ی توسعه ،ثروت مادی

فرهنگی آن جامعه های  واقعیت

مفهوم یک  ،در این معنا. وابسته است

از لحاظ  فرصت طبیعی کاملاً  ی گستره

هایی  واقعیت. اجتماعی نسبی است

های اجتماعی  که در خصوص سازمان

مانند مفهوم عدالتی که در -وجود دارد 

نهادهای بنیادین مند نمودن ضابطه

تعģن خواهد کرد که  -آنها وجود دارد

طبیعی در میان  ی چگونه این گستره

با وجود . جمعیت توزیع شده است

 ی این، در کنار موضوع توزیع عادلانه

عملکرد طبیعی به ما  ،کالاهای اساسی

 د کهنک می یک پارامتر شفاف ارائه

طبیعی  ی تواند بر روی سهم گستره می

 یک فرد مشخص باز که بر روی

این همان  .سایه افکند ،شود می

توزیع  ی پارامتری است که به وسیله

سازی دیگر مراقبت سلامتی و برآورده

. شود می نیازهای سلامت تامین

که ما به   ای  این اهمیت ویژهبنابر

 سازی نیازهای سلامتبرآورده

وزنی  ی تواند به وسیله ، میدهیم می

 ی ا از گسترهکه به حفاظت از سهم م

توضیح داده  ،دهیم می فرصت طبیعی

هر چه از عملکرد طبیعی فاصله . شود

بگیریم سهم کمتری از این گستره 

در صورتی که . دنصیب ما خواهد ش

آورده شوند و نیازهای سلامت بر

های  مناسبی از فرصت ی بتوانیم گستره

 آنگاه ،طبیعی را از آن خود کنیم

مهارت و چارچوب  توانیم در می

منصفانه  ای استعداد خود در مسابقه

فراموش نکنیم که تلاش . شرکت کنیم

ط به علت یسازی شرابرای یکسان

ف در استعداد و مهارت از جمله اختلا

طلبان لیبرال های مساوات خواستدر



 

برای   ای  است ولی در اینجا مقدمه

سازی در نظر گرفته شروع این یکسان

اد برای شده است و آن سلامت افر

راولز . شان استوز استعداد و مهارتبر

به علت اختلاف در  ،معتقد بود

اجتماعی و طبیعی ایجاد های  موهبت

برای رشد و ها  فرصت برابری که لیبرال

 ی افراد در یک جامعه ی توسعه

کافی نیست  ،دانند می دموکراتیک لازم

شرط دیگری را  و دانیلز در اینجا پیش

و  اقبت سلامتیکند و آن مر می مطرح

. سازی عملکرد نرمال بدن استسالم

اگر قرار بر این است وضعیت اولیه را 

های  جبرانی یا برنامههای  با آموزش

مهارت شغلی اصلاح  ی  تعلیمی ارتقا

شک جبران وضعیت ، بدونکنیم

عملکرد جسمی و روحی را نیز باید در 

  .اولویت قرار دهیم

 

برابری  این ما مدیون یکدیگریم کهبنابر

فرصت را تامین کنیم و  ی منصفانه

چون سلامتی که به معنای فقدان 

شرط تامین ، پیشپاتولوژی است

پس  ،فرصت است ی برابری منصفانه

باید رسیدگی به سلامت افراد جامعه و 

را در ها  و بیماریها  درمان معلولیت

 این چنین. دستور کار خود قرار دهیم

ایدار را توانیم یک توجیه فلسفی پ می

خود به تامین سلامت  برای تعهد

 .ریزی نماĤمشهروندان پی

 

  :از پاسخ به سوال دوم  ای  خلاصه

 

ارتباط میان وضعیت اجتماعی افراد و 

ارتباطی واقعی است  ،سلامتی جمعیت

و مطالعاتی که بر روی آثار وضعیت 

 NHS اجتماعی بر روی سلامتی در

 ،انگلستان و سایر کشورها شده است

این  ی نتیجه. موید این مطلب است

گوید که سلامتی ما  می مطالعات به ما

صرفاً ناشی از دسترسی آسان به 

بلکه  ،پزشک و خدمات پزشکی نیست

موقعیت اجتماعی ما نیز در آن موثر 

فاحشی در های  است و سبب نابرابری

 شواهد چنین گواهی. شود می سلامتی

 ی کنندهدهند که عوامل تعģن می

اگر . تماعی در سلامت نقش دارنداج

بپذیریم که عوامل اجتماعی نقش 

نباید  ،کنند می بزرگی در سلامت ما ایفا

برای تضمین عدالتی پایدار در ها  تلاش

خش در ب صرفاً  ،پیامدهای سلامت

 اینبنابر. سلامت عرفی متمرکز شود

توان چنین تصور کرد که سلامتی  می

دسترسی  ی یک فرد صرفاً به واسطه



 

داشتن به تدارکات و تجهیزات پزشکی 

شود بلکه به  نمی و درمانی تامین

 ی تاثیر تجربهبیشتری تحت ی اندازه

تجمعی وضعیت اجتماعی وی در دوره 

  .حیات است

 

راولز  ی قبلاً اشاره شد که در نظریه

ل مراقبت سلامتی ئتاکیدی بر مسا

 ی طراحی اولیه نشده است و اصولاً 

رای سیستم سلامت این نظریه ب

وی، ما کاملاً  ی در فرض اولیه. نیست

حال با . با یک جمعیت سالم طرفیم

کند که  می این فرض، راولز استدلال

های  عادل باید آزادی ی یک جامعه

این . پایداری را برابر مردم تضمین کند

جامعه باید تضمین نماید که حق 

برای  مشارکت سیاسی به صورت کلی

مردم به صورت برابر  ی همه

جاست، شکل استواری از برابری پابر

ها را  فرصت را تامین نماید و نابرابری

فایده ها  ترینبهرهبه مواردی که به کم

گوید  می راولز. برساند، محدود نماید

وقتی این الزامات عدالت برآورده شد 

توانیم اطمینان حاصل کنیم که  می ما

ه یکدیگرند افراد در حال ادای احترام ب

کند که افراد  می و این امر حسی ایجاد

جامعه احساس کنند که دارای 

 ی این روابط منصفانهبنابر. ندا ارزش

این اصول  ی مشارکت که به وسیله

زیستی سیاسی و اند، نیک تعģن شده

. دهد می   اجتماعی افراد را ارتقا

که از مباحث عدالت راولز   ای  نتیجه

ست که با ایجاد شود این ا می حاصل

استوار، های  برابر، فرصتهای  آزادی

و حمایت از  منابع ی توزیع منصفانه

بسیاری از  ،نفساحترام به خود و عزت

، ولی از بین خواهد رفتها  نابرابری

جاست که ما پس از این نکته این

مرحله نیز راه درازی برای حذف 

رو خواهیم  در سلامت پیشها  نابرابری

عدالت اجتماعی فارغ از  مسلماً . داشت

ارزش ذاتی نیز  ،تاثیرش بر سلامت

حال این نکته مهم است  دارد و به هر

که راولز خواسته یا ناخواسته هنگامی 

 ،کرد می که مبحث عدالت را مطرح

عدالت اجتماعی را فارغ از بحث 

. نمود می مراقبت سلامت عادلانه دنبال

عی در به باور دانیلز گرچه اصلاح اجتما

تر، یافتهقراری عدالتی توسعههت برج

 ی بارهدر ترنیاز به تفکری جدی

سیستم  منابع در ی تخصیص منصفانه

شک سلامت جامعه دارد، ولی بی

 ی اقدامات ناشی از اجرایی شدن نظریه

تواند گامی اساسی در جهت  ، میراولز



 

زیرا  ؛سلامتی افراد بردارد   یارتقا

پوشانی و تقارب  هم

ت سیاسی و میان الزاما  ای  ملاحظه قابل

زیستی افراد اجتماعی برای تحقق نیک

و سلامت جسمی و روحی آنان وجود 

  .دارد

 

 علمی اخیر درهای  نگاهی گذرا به یافته

 ی کنندهخصوص عوامل تعģن

ما را از اصول  اجتماعی سلامت، فهم

اگر به . کند می ترعدالت راولز عمیق

مطالعات کشورهای مختلف نظری 

بیفکنیم خواهیم دید که شکوفایی و 

موقعیت یک کشور با مباحث سلامتی 

بهترین . آن کشور رابطه مستقیم دارد

مثال در این خصوص، شاخص امید به 

رهای ثروتمند، در کشو. زندگی است

تری دارند، اما این مردم زندگی طولانی

نکته نیز مهم است که ارتباط 

و امید به زندگی کاملاً   GDPمیان

مطالعات در امریکا . طی نیستخ

 ی دهد که ظاهراً درآمد سرانه می نشان

هزار دلاری نقش ههشت تا د

گیری در امید به زندگی دارد ولی  چشم

ورای این آستانه، پیشرفت اقتصادی 

بیشتر، تقریباً هیچ رشدی در امید به 

این اثر . کند نمی زندگی ایجاد

توان در اقتصادهای  می محدودکننده را

. صنعتی پیشرفته ملاحظه نمود

مطالعات دیگر موید آن است که 

جتماعی و اهای  فرهنگ، سازمان

توانند  می دولتیهای  گذاریسیاست

. تاثیر قرار دهندسلامت جامعه را تحت

شده های موجود در عوامل یاد تفاوت

که حتی ممکن است در قوانین 

اقتصادی هنوز تثبیت نشده  ی توسعه

را ها  د بسیاری از تفاوتتوانن می باشند،

در پیامدهای سلامت میان ملل 

در سطح فردی نیز  .توضیح دهند

کند  می اطلاعاتی وجود دارد که اثبات

اجتماعی اثرات مهمی بر های  نابرابری

  .سلامت دارند

 

 ،ارتباط درآمد با سلامتی ی فرضیه

با هایی  بر این امر است که گروهمبتنی

ا درآمد متوسط در یک کشور ب

درآمدی بالا، نسبت به های  نابرابری

با درآمد مشابه و یا حتی هایی  گروه

های  فقیرتر در کشوری دیگر که نابرابری

خصوص  کمتر است، درها  درآمدی آن

سلامتی در وضعیت بدتری  ی هئلمس

ارتباط درآمد  ی اگر فرضیه. قرار دارند

توان چنین استنباط  می درست باشد،

توانند وضعیت  می نمود که افراد



 

در  بهتری در سلامت داشته باشند

-صورتی که شیب وضعیت اقتصادی

توجه به این  اجتماعی کاهش یابد و با

توانیم  می که این شیب مقعر است

چنین برداشت کنیم که توزیع مجدد 

منابع به محرومین جامعه، اثرات 

که   ای  سلامتی بیشتری نسبت به هزینه

 کند در می جامعه برای مراقبت سلامتی

در آمریکا، ایالاتی که  .خواهد داشت بر

 معمولاً  ،توزیع درآمد نابرابری دارند

آموزش عمومی  ی کمتر در حوزه

همچنین در این . کنند می گذاری سرمایه

ایالات تعداد افرادی که برخوردار از 

اید بیمه نیستند بیشتر است و نهایتاً ب

گذاری گفت که در این ایالات سرمایه

ایمنی اجتماعی های  خصوص شبکه در

  .کمتر است

 

خصوص  مطالعات انجام گرفته در

آموزشی و پیامدهای های  ارتباط هزینه

های  بررسی. گیر استآن نیز چشم

شده در ایالات مختلف امریکا   انجام

دهد که تقریباً چهل درصد از  می نشان

اختلافی که در آمار میان ایالاتی که 

زیر استاندارد کودکانشان تحصیلاتی 

به علت نابرابری در  ،تعریف شده دارند

دهد که  می این امر نشان. درآمد است

انگین درآمدی در یک جامعه کنترل می

سزایی در رشد آموزشی کودکان رشد به

آمار مشابهی ارائه شده است که . دارد

، نابرابری در درآمد عامل دهد نشان می

در مقطع مهمی در نرخ ترک تحصیل 

شده حاکی موارد یاد. دبیرستان است

آموزشی و های  از آن است که فرصت

تحصیلی برای کودکان در ایالاتی 

هیاتر است که توزیع درآمد م

این اثرات . تری دارندطلبانه مساوات

آموزشی، اثر مستقیم و سریعی بر 

از این رو افزایش . سلامت کودکان دارد

احتمال مرگ زودرس طی دوران 

جوانی و همچنین افزایش نوکودکی و 

میر نوزادان و کودکان از ونرخ مرگ

جمله موارد احتمالی وجود نابرابری در 

در طی دوران حیات، . درآمد است

هایی که  عوارض ناشی از این نابرابری

اجتماعی -در شیب وضعیت اقتصادی

وند کاملاً در سلامتی افراد ش می ظاهر

  .اند مشاهدهقابل

 

دهد که در  می آمار جهانی نشان

توان پی  می مقایسه میان کشورها نیز

گذاری در منابع انسانی برد که سرمایه

ات موثری بر روی به ویژه آموزش، اثر

توان  می راحتیبه. سلامتی دارد



 

بینی کرد که سواد در میان  پیش

بزرگسالان در کشورهای در حال توسعه 

نقش مهمی در افزایش امید به زندگی 

این نقش زمانی که  .کند می ایفا

اختلاف میان زنان و مردان در 

. تر استشود، پررنگ می باسوادی کم

این مطلب بسیاری از تغģرات را در 

سلامت در میان جمعیت یک   ی ارتقا

 GDP عامل ی کشور پس از محاسبه

برای مثال در . کند می تفسیر و تبģن

میان اکثر کشورهای در حال توسعه با 

هزار دلار، کمتر از ده ی درآمد سرانه

 40 ،اختلاف میان سواد زنان و مردان

درصد از اختلاف در امید به زندگی را 

پس از کنار گذاشتن اثر درآمد سرانه 

در ایالات متحده . کند می توجیه

آمریکا، اختلافات میان ایالات در 

اساس  بر ،وضعیت زنان

خودفرمانروایی اقتصادی و مشارکت 

پایداری با نرخ بستگی هم ،سیاسی

  .دهد می میر زنان نشانوبالاتر مرگ

 

ول عدالت راولز بر این اساس، اص

سلامت را  ی کنندهعوامل اصلی تعģن

پایدار های  با اصل آزادی .کند می تنظیم

تضمینی برای تامین حقوق  ،برابر

. شود می مشارکت سیاسی موثر ایجاد

 فرصت ی اصل برابری منصفانه

ترسی به آموزش تواند ضامن دس می

عمومی باکیفیت شود و همچنین 

کودکی را  ی مداخلات موثر دوران اولیه

ز کودکان با که شامل مراقبت روزانه ا

آمیز نژادی هدف حذف شرایط تبعیض

و اجتماعی است، پوشش دهد و بدین 

ترتیب تضمینی برای ایجاد پوشش 

عمومی مراقبت سلامت مناسب ایجاد 

اولز نیز در اصل تفاوت رنقش  .نماید

بر اساس این . شود می رنگاینجا پر

اصل نابرابری در درآمد فقط زمانی 

مجاز است که فعالیت اقتصادی افراد 

شوند،  می که سبب ایجاد نابرابری

جامعه را های  ترینبهرهوضعیت کم

دقت کنید که این اصل . بهبود بخشند

بر اقتصادی مبنی ی یک اصل ساده

مرفهین به  انتقال تدریجی ثروت از

محرومین نیست که خود را ملزم به 

تحمل هر گونه نابرابری در جامعه 

نماید، بدین معنا که فقط هر از گاهی 

به دنبال تسکین درد ناشی از اختلاف 

که این امور رفاهی در جامعه باشد، بل

به پاĤن  اصل به دنبال یک جریان رو

بر این اساس . حداکثری است

اجتماعی با یک -اقتصادیهای  نابرابری

شوند و  می تری مسطحمحکم ی شیوه



 

بیش از یک حداقل  این امر قطعاً 

ناشی از های  معقولی است که سیستم

این امر در . دولت رفاه به دنبال آنند

کنار تضمین ارزش مشارکت سیاسی و 

 ی فرصت، اجازه ی برابری منصفانه

در درآمد را به طور ها  نابرابری

  .ندک می گیری محدود چشم

 

 که بر  ای  گمان بر این است که جامعه

اساس این اصول عدالت عمل کند، به 

-احتمال زیاد شیب منحنی اجتماعی

اقتصادی را حتی بیش از آنچه که 

رفاه در اروپای شمالی های  دولت

. اند، مسطح نماید کاهش داده

جاست که ما باید پیچیدگی کار در این

عوامل های سلامتی را که از  نابرابری

شوند  می اجتماعی ناشی ی کنندهتعģن

این که این  ناعادلانه بینگاریم مگر

کننده، با این اصول توزیع عوامل تعģن

ولی این واقعیت را . سازگار شده باشد

نیز باید مدنظر قرار دهیم که 

های ناشی از عوامل  نابرابری

اجتماعی حتی با تمسک  ی کننده تعģن

بروز دارند،  ی زهبه این نظریه نیز اجا

این امر بدین معناست که هنوز امکان 

اقتصادی وجود -بروز شیب اجتماعی

باید بسیار  دارد، البته این شیب قطعاً 

 تر از آنچه که امروزه دیدهمسطح

 حال این سوال مطرح .شود، باشد می

شود که آیا باید این نابرابری در  می

سلامتی را نیز ناعادلانه بدانیم و باز 

یع مجدد دیگری را در عوامل توز 

  .اجتماعی مطالبه کنیم ی کننده تعģن

 

کند که  می دانیلز در این مرحله اعتراف

وی پاسخی شفاف برای این  ی نظریه

راولز بر این  ی اگر نظریه. سوال ندارد

نکته پافشاری نماید که حمایت از 

فرصت بر سایر موضوعات اولویت دارد 

با آن معامله توان موارد دیگر را  نمی و

توان  می منطقی را ی نمود، این نتیجه

ها در  نابرابریهای  گرفت که بازمانده

ولی . چنان ناعادلانه استسلامت، هم

متی با دیگر مصالح اگر بپذیریم که سلا

چنانچه - معامله است اجتماعی قابل

را در زمان   ای  تمامی ما چنین معامله

در این صورت  -دانیم می موعود مشروع

از سلامت عادلانه ممکن این توصیف 

به هر حال فارغ . تر شوداست منعطف

هنوز  ،حاصل از بحث اخیر ی از نتیجه

می عادلانه در اصول راولز در ایجاد نظا

 ،اجتماعی ی کنندهتوزیع عوامل تعģن

یعنی  ،رقیب ی نسبت به نظریه

فرصت در  ی برابری منصفانه ی نظریه



 

های  راهنمایی ،مراقبت سلامت

 .کند می تری به ما عرضهاختصاصی

حال اگر بپذیریم که حتی پس از اجرای 

نابرابری در سلامت  ،اصول عدالت راولز

باید  ،تواند مشروع تلقی شود می هنوز

برای سوال سوم نیز پاسخ مناسبی 

 .داشته باشیم

 

  :از پاسخ به سوال سوم  ای  خلاصه

 

عدالت این است که تمام  ی لازمه

منابع های  تحت محدودیت ،جوامع

معقول، نیازهای مراقبت سلامتی را 

تامل قابل ی ولی نکته. برآورده سازند

این است که بنا به آنچه که در پاسخ 

، حتی یک بیان شد سوال دوم مشروحاً 

طلب ثروتمند با نظام کشور مساوات

صرف -  مراقبت سلامتی بسیار اثربخش

های  ز این که اجازه دهد بیمهنظر ا

تکمیلی برای کسانی که قدرت خریدش 

باید  - را دارند، در دسترس باشند

را در راستای مراقبت هایی  محدودیت

پس جای شک  .سلامتی اعمال کند

 نیست که کشورهای فقیرتر، باید در

ها  و محدودیتها  خصوص اولویت

با . تری اتخاذ کنندتصمیمات سخت

این حال مطلب مهمی که باید به آن 

توجه نمود این است که مراقبت 

سلامتی تنها مصلحت اجتماعی و 

این اهمیت نیست و بنابربا  ای  پایه

تمام جوامع باید تصمیم بگیرند که به 

هایی اولویت دهند و چه  چه مصلحت

تر است که منابع را در هنگام مناسب

  .کنندجای دیگر هزینه 

 

در واقع سوال این است که چگونه باید 

چنین  ی تصمیمات منصفانه درباره

اتخاذ نمود؟ تحت هایی  محدودیت

چه شرایطی باید اِعمال این تصمیمات 

م بر را اخلاقی تلقی کنیم؟ اگر مرد

 ی کنندهاصول عدالت توزیعی که تعģن

منصفانه در های  چگونگی محدودیت

ق داشته تواف ،مراقبت سلامتی است

 باشند، پاسخ به این سوالات نسبتاً 

به عبارت دیگر در . ساده خواهد بود

صورتی که جوامع بر چنین اصولی 

توافق داشته باشند، مردم صرفاً با 

 انطباق تصمیمات اجتماعی با آن اصول

را مشاهده ها توانند سازگاری آن می

ها  جایی که سازمان ،در مقابل. نمایند

در انطباق  ،و نهادهای سلامتی

تصمیمات و اعمال با این اصول ناتوان 

آن اعمال ناعادلانه خواهد بود  ،باشند

بدین . را تغģر دهندها و مردم باید آن



 

ترتیب مشخص است که عدم توافق 

توزیع،  ی منصفانه بودن نحوه ی درباره

تفسیر  ی یا ناشی از عدم توافق درباره

های  اصول است و یا ناشی از واقعیت

بسیاری از  .موجود در آن موقعیت

 ،یافته و در حال توسعهجوامع توسعه

هایی  و رویهها  برای خود چارچوب

که برای حل  -آلایدهگرچه غیر- دارند

خصوص  چنین مجادلاتی، چه در

موجود و چه تفسیر های  واقعیت

 اصول مورد اختلاف به کار برده

ولی متاسفانه اجماعی   ،شوند می

ما . خصوص وجود ندارد جهانی در این

 زمانی که از اجماع صحبت معمولاً 

اجماع افراد «کنیم از عبارت  می

ولی  ،کنیم می استفاده »منطقی

واقعیت این است که همین افراد 

مذهبی و های  منطقی از دیدگاه

اخلاقی متنوعی در بسیاری از 

موضوعات برخوردارند و لذا به لحاظ 

که چه توانند توافق کنند  نمی اخلاقی

اصول و چارچوبی تخصیص منابع 

منصفانه را برای برآورده کردن نیازهای 

ممکن . دهد می مراقبت سلامتی شکل

کلی های  است اجماعی نسبی در جنبه

مراقبت سلامتی نظیر  ی نظام عادلانه

اهمیت دسترسی همگانی به تمام 

 خدمات سلامتی حاصل شود ولی قطعاً 

 ی هباراین به معنای حصول اجماع در

پس ما . توزیع منابع کمیاب نیست

باید انتظار چنین تنوعی را در 

بندی های مرتبط با جیره دیدگاه

مراقبت سلامت داشته باشیم و به آن 

رسد با  می ولی به نظر. احترام بگذاریم

توانیم به  می وجود عدم توافق نیز

 های اجتماعی مورد گذاریسیاست

به هر حال باید . قبولی دست یابیم

 ،اخلاقی ی پذیرفت که حل این مناقشه

یک امت های  در ارتباط با ارزش کاملاً 

گیرد و مشکل عدم  می شکل

مشروعیت جهانی در این گونه 

. نمایان است کاملاً ها  گیری تصمیم

تحت چه «دانیلز برای این سوال که 

کسانی  شرایطی باید صلاحیت اخلاقی

بندی را که تصمیمات مربوط به جیره

، بر »مشروع بدانیم؟ اند، دادهانجام 

آزاد و  ی یک جامعههای  اساس ارزش

 :دهد می چنین پاسخ ،دموکرات

 

ما هیچ گونه اجماعی بر روی  -۱

بر اصولی که اخلاقاً های مبتنی حل راه

بندی از مشکلات جیره  ای  برای دسته

مناقشه تدوین شده باشند، نداریم مورد

وص خص و اصول عمومی عدالت در



 

ه ئسلامت و مراقبت سلامتی از ارا

موارد فوق عاجز  ی راهنمایی درباره

  .است

 

در غیاب چنین اجماعی، تنها راه  -۲

رایند منصفانه مانده طراحی یک ف باقی

حلی برای این برای رسیدن به راه

مشکلات و همچنین تحکیم مشروعیت 

  .چنین تصمیماتی است

 

 ی هئلکه بر مس  ای  فرایند منصفانه -۳

کند باید در جهت  می مشروعیت تاکید

دموکراتیک های  رویه«برقراری 

زمانی که قصد . باشد »مشورتی

بندی گیری در مورد اولویت تصمیم

باید   منابع کمیاب را داریم ی منصفانه

را تصویب کنیم که هایی  بتوانیم رویه

های درگیر در این  گوی طرفپاسخ

گویی این پاسخ. گیری باشدتصمیم

طی دارد که در ادامه به آنها یشرا

 .خواهیم پرداخت

 

وی در جهت حل مشکلات مشروعیت 

 و انصاف به همان روش راولز متوسل

ان عمومی و به نظر وی کارگزار .شود می

گیری در خصوصی سلامت در تصمیم

های  باید رویهها  تعģن محدودیت

را طراحی کنند که   ای  منصفانه

به . باشدگوی نیازهای سلامتی  پاسخ

ها در صورت  باور او این رویه

توانند  می سازی چهار شرط زیر برآورده

  :بر این مشکلات فایق آیند

  

 تصمیماتی که در: شرط انتشار -1

های نوین و  خصوص پوشش فناوری

خصوص تعģن  دیگر تصمیمات در

شوند و دلایل  ها گرفته می محدودیت

ها باید در دسترس عموم  منطقی آن

 .باشد

 

دلایل منطقی برای  :شرط ربط - 2

اجرای تصمیمات باید به همراه یک 

تفسیر منطقی از این امر باشد که 

ها یا جامعه چگونه باید ارزش  سازمان

این تصمیمات را معین کنند و منابع 

مالی نیازهای سلامتی مورد نظر یک 

جمعیت مشخص را که تحت 

های معقول منابع است،  محدودیت

 لایل درمشخصاً این د. تامین نمایند

صورتی منطقی خواهد بود که استناد 

به استدلالات عقلی و اصول مرتبطی 

جمعیتی که درگیر  ی نماید که به وسیله

 .اند، پذیرفته شوند این پروژه

 



 

وجود  :شرط بازنگری و استیناف - 3

مکانیسمی قوی برای مجادلات 

های  حلاحتمالی در خصوص راه

این مکانیسم . جایگزین ضروری است

د شامل فرصت بازنگری در بای

دلایل،  ی هئتصمیمات به منظور ارا

 .استدلالات و شواهد بیشتر باشد

 

مقرراتی به  وجود: شرط تنفیذ - 4

منظور تضمین اجرای شروط یک تا سه 

 .ضروری است

 

 ی نقد مبنایی شلومی سگال به نظریه

 دانیلز

  

سلامت  ی بود از نظریه  ای  این خلاصه

 در جلسات گذاشته بهنه دانیلز که عادلا

آن صحبت  ی بارهصورت تفصیلی در

چنین توصیفی  ی از زمان ارائه. کردیم

دانیلز با نقدهای  ،از سلامت عادلانه

فراوانی از سوی سایر فیلسوفان 

سلامت مواجه شده است که در اثنای 

بحث به صورت اجمالی به آن موارد 

ترین نقد بر این شاید جدی .اشاره شد

می سگال که ی آقای شلونظریه از سو

طلبی بخت خود از حامیان مساوات

 ی در جلسه. صورت گرفته باشد ،است

طلبی بخت مساوات ی آینده به نظریه

در نظام سلامت خواهیم پرداخت و 

مسائل و مشکلاتی را که این نظریه در 

رو گذاری سلامت با آن روبهسیاست

 ی عمده .است بررسی خواهیم کرد

مباحثی که در دو جلسه برای دوستان 

بیان خواهد شد از مقالات مختلف و 

آقای  »بخت و عدالت ،سلامت«کتاب 

سگال است ولی قبل از اینکه وارد این 

در این جلسه  ،مبحث شویم

هم به نقد بنیادی آقای سگال   ای  اشاره

 دانیلز ی سلامت عادلانه ی به نظریه

  .کنیم می

 

الت دانیلز با این عد ی گفتیم که نظریه

فرض همراه است که سلامتی در پیش

زندگی ما از اهمیت استراتژیک 

برخوردار است و این اهمیت از آنجا 

 ی شود که سلامتی مقدمه می ناشی

فهم صحیح برای دنبال کردن 

زندگی است و چون اثر های  برنامه

فرصت طبیعی  ی سلامتی بر گستره

فرد، با فرض استعدادها و مواهب 

امری مسلم است پس جامعه  ،اولیه

برابر   ای  مکلف است سلامتی را به گونه

. برای تمام اعضای خود مهیا نماید

این توصیف دانیلز از عدالت،  مشخصاً 



 

عدالت  ی اقدامی در جهت تبģن نظریه

  .راولز در مراقبت سلامتی است

 

سات مربوط به طور که در جلهمان 

به طور  ،طلبی اشاره شدمساوات

عدالت راولز به ترتیب  ی خلاصه نظریه

  :است اصول این شامل

  

  ها  آزادی  اصل برابری - الف

 فرصت ی منصفانه  اصل برابری -ب

(1FEOP)   

مند نمودن توزیع دیگر  اصل ضابطه - ج

اصل "اجتماعی  ای مصالح پایه

  (2DP)"تفاوت

 

دانیلز در این است که گفتیم که تلاش 

توزیع مراقبت سلامتی را تحت 

توضیح دهد، در حالی که   FEOPاصل

رسد در حالت عادی این  می به نظر

توضیح DP  توزیع باید تحت اصل

  .داده شود

 

دانیلز علت این شیفت را در اهمیت 

سلامتی در خصوص دنبال کردن 
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Difference Principle2   

بر این اساس . داند می شغلی ی برنامه

 ،هر فرد در زمان حیات زندگی ی برنامه

توجه . متی استکاملاً وابسته به سلا

دادن  است که قرار یبه این نکته ضرور 

،  FEOPتوزیع سلامتی تحت اصل

که در  کند می ما را ملزم ،DP خلافبر

توزیعی کاملاً برابر داشته  ،سلامتی

نقد آقای سگال به این نظریه . باشیم

متمرکز بر پاسخ دانیلز به سوال اول 

به نظر وی توصف دانیلز از . است

عدالت، جایی برای مسئولیت فرد در 

گذارد و  نمی قبال سلامتی خویش باقی

خدمات  ی توزیع سلامتی و ارائه

مشروط برای درمانی را به صورت غیر

یقت این در حق. کند می تثبیتهمه 

اعتنا به  توصف، به صورتی آشکار بی

  .مسئولیت افراد است

 

گوید به این توصف از عدالت  می سگال

اشکال اول از . شکال وارد استدو ا

شود که افراد فقیر در  می جا ناشیاین

های  مقایسه با افراد غنی، فرصت

تری برای دنبال کردن مناسبنا

اگر . خود دارندزندگی های  برنامه

 ی برابری در فرصت برای ترسیم برنامه

همان چیزی است که ما به  3زندگی
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آنیم، پس باید افراد فقیر و  دنبال

جامعه از مراقبت سلامتی  ی بهره کم

بالاتری نسبت به سایرین برخوردار 

این نظریه،  از این رو ظاهراً . باشند

قرا توجیه تامین سلامتی را فقط برای ف

برابری در سلامت ا این شیوه، ناکند و ب

نابرابری در فرصت ایجاد  و نهایتاً 

با این وضعیت، توصیف . خواهد شد

مراقبت "فرصت منصفانه به سمت 

و این  پیش خواهد رفت "4انتخابی

تبعیض ممکن است سبب 

نفس افراد رسانی به حس عزت آسیب

ترین مصالح شود که از نظر راولز از مهم

  .است  ای  پایه

 

 دانیلز به این اشکال چنین پاسخ

مراقبت «دهد که برای جلوگیری از  می

توانیم توزیع سلامتی را می »انتخابی

شکلی برابر در جامعه دنبال کنیم و به

مشکل اقشار ضعیف را با تقویت و 

های دیگر نظیر آموزش و  فرصت   ارتقا

با این . آمد بیشتر جبران کنیمحتی در

این پاسخ با رسد که  می حال به نظر

 ؛وی سازگار نیست ی مقدمات نظریه

زیرا با فرض اولویت سلامتی به عنوان 

مراقبت سلامتی «ذیرش فرصت برابر، پ
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جای مراقبت سلامتی به »انتخابی

 تر آنمهم. ناپذیر استعمومی اجتناب

که با فرض پذیرش پاسخ دانیلز، 

تری وی با مشکل اساسی ی نظریه

بر اشکال مبتنی این. رو خواهد شد روبه

فرضی است که خود دانیلز آن را پیش

دهد که  می آمار نشان. پذیرفته است

بسیاری از بیمارانی که زیر نظر 

 مراقبت سلامتی درمانهای  سیستم

های عمر در واپسین سال ،شوند می

برند و منابع عظیمی از  می خود به سر

درمانی، صرف بیماران های  سیستم

این آمار حاکی از  .شود می خوردهسال

های  درصد از هزینه  آن است که سی

 مراقبت سلامتی به مصرف بیمارانی

رسد که شش ماه بیشتر زنده  می

توان ادعا کرد که سیستم  نمی .نیستند

مراقبت سلامتی باید برای این بیماران 

سالمند، فرصتی برابر برای ترسیم 

مراقبت و  مسلماً . زندگی دهد ی برنامه

آخر عمر با هدف های  هفته درمان در

اد فرصت مناسب جهت ایج

زندگی  ی ریزی برای ادامه برنامه

نیست، بلکه جهت تخفیف و تسکین 

احیاناً طولانی نمودن حیات در درد و 

حتی در مورد جوانانی . ممکن استحد

 ناپذیر رنجهای علاج که از بیماری



 

برند، هدف از مراقبت سلامتی،  می

ایجاد فرصت مناسب در خصوص 

ریزی برای آینده زندگی آنان برنامه

کین درد و رنج تس بلکه عمدتاً  ،نیست

کنندگان ناشی از بیماری مدنظر تامین

  .مراقبت سلامتی است

  

البته این سخن بدان معنا نیست که 

های پایانی ها یا ماهافرادی که در سال

نیازی به  برند، سر میه حیات خود ب

زندگی خود  ی ریزی برای ادامهامهبرن

ندارند، بلکه سخن این است که این 

ترسیم "فلسفی  ی امر تحت واژه

در . گیرد نمی قرار "زندگی ی برنامه

 نتیجه باید پذیرفت که یا این نظریه

تواند توصیف صحیحی از عدالت  نمی

و مراقبت سلامتی ارائه کند، یا صرف 

در کلان برای افرادی که های  هزینه

 حیات خود به سر یهای پایان ماه

که بر   ای  برند، بر اساس نظریه می

 ی برابر برای ترسیم نقشههای  فرصت

کند، باید مورد  می زندگی تاکید

  .بازنگری قرار گیرد

 

 ست که دانیلز فرض دوم راا طبیعی

وی بر این باور است که  .پذیرد می

دلایلی کافی وجود دارد تا مقدار منابع 

 ی های نگهدارندهبر درمانمصرفی 

سال را  75حیات در بیماران بالاتر از 

ین اساس دانیلز با بر ا. کاهش دهیم

بندی بندی و جیرهپیشنهاد سهمیه

مراقبت سلامتی طی حیات هر فرد، 

گذارد که تمام  می فرض را بر این

د، رسن می سالگی 75کسانی که به سن 

زندگی خود  ی نوعی از ترسیم برنامهبه

وی این عدد را با  .اند نصرف شدهم

امید به زندگی در  ی توجه به گستره

یافته انتخاب کرده کشورهای توسعه

در سایر کشورها این عدد  است و قطعاً 

با این فرض،  .بازنگری استقابل

رسد که فرد،  می منطقی به نظر

 ی کنندهقیمت طولانیهای گران درمان

ولی . در این سن قطع کندحیات را 

 جاست که حتی با فرض ایننکته این

های بندی درمانکه سهمیه

حیات به این روش  ی کننده طولانی

توجیه باشد، هنوز توصیف دانیلز قابل

در . تش کامل نیستعدال ی از نظریه

با کم کردن  ،شدهواقع اشکال یاد

درمان سالمندان بالاتر از های  هزینه

گردد، چرا که  نمی سال مرتفع 75

فرضش ترسیم که پیش   ای نظریه

  هیچ زندگی است، اصولاً به ی برنامه

درمانی را  ی وجه، هیچ گونه هزینه



 

تواند  نمی برای این گروه از بیماران

  .توجیه کند

مراقبت سلامتی و  ی شاید مقایسه

 .آموزش در این مورد مفید باشد

دانیم که توجه ویژه به تامین  می

مراقبت فرصت برابر آموزش در کنار 

زیرا همان گونه  ؛سلامتی ضروری است

آموزش نیز نظیر  ،گوید می که دانیلز

ت سلامتی از اهمیتی استراتژیک مراقب

دلایل متعددی وجود . خوردار استبر

دارد که پرداخت یارانه را برای آموزش 

 کند، ولی تا می بزرگسالان نیز توجیه

یر طلبانه درگجایی که عدالت مساوات

، ملزمیم این یارانه را برای له استئمس

 ی آموزش افرادی که در مراحل اولیه

. برند مصرف کنیم می زندگی به سر

له زمانی که در خصوص ئهمین مس

شود، عدم  می مراقبت سلامتی مطرح

تخصیص یارانه به مراحل پایانی حیات 

 کند، زیرا عموماً  می را با مشکل مواجه

بر این باوریم که جامعه در قبال تامین 

سلامتی افراد، حتی سالمندان، مراقبت 

زندگی  ی نظر از این که فرد برنامهصرف

خود را تکمیل کرده باشد یا خیر، 

  .ویژه دارد  ای  وظیفه

 

البته دانیلز به این اشکال هم پاسخ 

ید که مواردی گو می وی. داده است

و  "درد نتر و بدوزندگی طولانی"نظیر 

استراحت پس از بازنشستگی و "یا 

زندگی  ی تواند برنامه می "خواندن رمان

های پایان حیات خود فرد در سال

از این رو تخصیص مراقبت . باشد

مندان نیز از نظر وی سلامتی برای سال

توجیه است، زیرا در راستای کاملاً قابل

 ی تقویت آنان برای ترسیم برنامه

  .زندگی است

 

 سگال این پاسخ دانیلز را آقای

به نظر وی اموری نظیر . پذیرد نمی

توان  نمی استراحت و خواندن رمان را

زندگی به  ی برنامه ی در تفسیر گسترده

در ادامه توضیح خواهیم . کار گرفت

 ،این تفسیر گسترده داد که ظاهراً 

 ی مبنای فلسفی محکمی در نظریه

  .دانیلز ندارد

 

دانیلز توجیه همان طور که بیان شد، 

 ی خود از مراقبت سلامتی را به وسیله

 رشدراولز در خصوص   FEOP بسط

 ،از نظر راولز. دهد می شغلی توسعه

شغلی از اهمیتی استراتژیک  رشد

اصلی های  برخوردار است، زیرا پاداش



 

در جامعه ناشی از شغل و موقعیت 

از این رو راولز . شغلی افراد است

 بلکه در DP دسترسی به شغل را نه در

FEOP دانیلز اشاره. دهد می قرار 

های اصلی کند که بسیاری از پاداش می

 ی ترسیم برنامه ی زندگی، حاصل نحوه

تا این بخش  ظاهراً  .زندگی است

 دانیلز نیست و وی ی اشکالی بر نظریه

را چنان توسعه دهد  FEOP تواند می

اما . زندگی را نیز در بر گیرد ی که برنامه

یش از این را ب FEOP دانیلز تلاش دارد

که   ای  شیوهتوسعه دهد، به ویژه به

  .دهد نمی خود راولز اجازه آن را

 

جامعه باید برخی از  ،بنابر نظر راولز

 رغم پذیرش اصل تفاوتمصالح را علی

(DP)این . ، به صورت برابر توزیع کند

برخی از مصالح  امر بدان معناست که

از چنان اهمیتی برخوردارند که فرصت 

دسترسی به آنها حتما باید به صورت 

برابر توزیع شوند، حتی اگر مجبور 

شویم سطح مناسبات اقتصادی را 

لایلی از قبیل راولز د. کاهش دهیم

های اقتصادی برابریرسیدگی دائم بر نا

، افزایش کارآیی از  DPبر اساس اصل

سالارانه و های شایسته طریق رقابت

های تضمین دسترسی برابر به پاداش

های  مالی را که حاصل شغل و حرفه

در حمایت هایی  اجتماعی است، نمونه

احتمالاً این دلیل . داند می از این نظریه

  تر خواهد بود که اولویتمناسب

FEOP بر DP است برای   ای  مقدمه

تضمین دسترسی برابر بر مزایای 

احتمالی در کسب یک شغل داخلی 

 ها و امکانات نظیر نیل به استعداد

  .نفسنفسانی و افزایش عزت

ذکر این نکته نیز ضروری است که بر 

فرصت  ،FEOP ،راولز ی اساس نظریه

های  و موقعیتها  برابر را برای شغل

کند، گرچه  می شغلی مختلف تضمین

این تضمین نه در میان تمام اقشار 

میان افرادی است که از جامعه بلکه در 

. اد و موهبت برابر برخوردارنداستعد

جهت تصحیح  ،FEOP ، DPخلافبر

مواهب و استعدادها  "5قمار طبیعی"

طراحی نشده است، بلکه هدف از آن 

شغلی رشد و ها  حذف موانع در شغل

همان گونه که اشاره شد . است

راولز را از شغل به ترسیم   FEOPدانیلز

دهد، در  می تغģرزندگی  ی برنامه

 ی حالی که تمام اصول راولز را در نظریه

  .خود ثابت نگه داشته است
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 ،آنجایی که نگرانی راولز بدین نحو، از

برابری فرصت در حصول شغل میان 

افراد با مواهب برابر است، نگرانی 

دانیلز نیز باید برابری فرصت برای 

زندگی میان افراد با  ی ترسیم برنامه

 ی این امر بهانه. مواهب برابر باشد

از  FEOP ی خوبی برای دانیلز در توسعه

ا زندگی است، زیر ی شغل به برنامه

های زندگی ممکن  بسیاری از برنامه

 .شغلی نباشدرشد است شغل و 

جموعه اشعاری که سود مادی برای م

لف ندارد، یا سفرهای توریستی ؤم

اند که زندگی ی برنامههایی از مثال

نظر دانیلز تفسیر . ماهیت شغلی ندارند

زندگی است، ولی  ی موسع از برنامه

چنانچه گفته شد این تفسیر 

 این امر را ی ریشه. موضوعیت ندارد

 ی توان در مبحث مواهب در نظریه می

همواره این سوال . راولز جستجو کرد

مطرح خواهد بود که چرا باید زمانی 

زندگی نظیر  ی ص برنامهکه در خصو

و یا  "دردزندگی طولانی بدون"

 "نشستگیرمان در زمان باز ی مطالعه"

کنیم، مواهب و  می صحبت

را که افراد از آن هایی  استعداد

ظاهراً . نظر قرار دهیمرند را مدبرخوردا

برابری و عدم برابری مواهب در اینجا 

این امور از جنس . کند نمی نقش ایفا

نیستند و از این رو مواهبی که وظیفه 

افراد از آن برخوردارند نقشی در کیفیت 

مهم  ی نکته. کند نمی اجرای آنها بازی

های  گونه امور موقعیت دیگر اینکه این

کنند و این امر دقیقاً  نمی رقابتی ایجاد

 FEOP خلاف منطق نهفته در اصلبر

  .راولز است

 

بندی نهایی آقای شلومی سگال جمع

است که توجیه تامین مراقبت این 

 ،DP نه و FEOP سلامتی از طریق

دانیلز را با اشکالی جدی  ی نظریه

بدین معنا که این گونه  .کند می مواجه

توصیف از سلامت عادلانه با حق 

زندگی  ی بر تکمیل برنامهران مبنیبیما

از این رو . خود در تعارض خواهد بود

ظاهراً اقدام برای تامین مراقبت 

متی همگانی از طریق نفی سلا

راولز  ی مسئولیت افراد با نظریه

 .خوانی ندارد هم

 


