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  )1( سلامت عادلانه از دیدگاه دانیلز

 

چارچوب  ی بارههای جدید عدالت شویم مایلم در قبل از اینکه وارد مباحث و نظریه

آینده  ی سنتی عدالت طی چند جلسههای  فلسفی سلامت عادلانه بر اساس نظریه

اگر بخواهیم بر اساس ترتیب  قاعدتاً . خدمت دوستان عزیز مطالبی را عرض کنم

آغاز کنیم چرا که سالیان گروی  فایده ی شروع کنیم باید از نظریهها  تاریخی نظریه

گونه  گذاری سلامت بر اساس این نظریه شکل گرفته است و همانمتمادی سیاست

گیری اکنون نیز اصول این نظریه در شکلبحث عرض خواهم کرد هم  ی که در ادامه

های  ولی از آنجایی که نظریه. کندمی  نظام سلامت نقش مهمی ایفا گذاریسیاست

 ی مباحث خود را با انتقاد به نظریهطلبی  مساوات ی ویژه نظریهاخیر به ی چند دهه

 ، اند مبسوطی به این انتقادات دادههای  گرایان پاسخاند و فایده آغاز کردهگروی  فایده

را پس گروی  فایده ی گذاری بر اساس نظریهدهم مباحث فلسفی سیاست می ترجیح

 .داشته باشمها  از بیان انتقادات سایر نظریه

ترین نظریه در مبحث سلامت عادلانه بر اساس  سنتی جامعهای  در میان نظریه

آقای نورمن دانیلز یک فیلسوف . لیبرال شکل گرفته استطلبی  مساوات ی نظریه

مراقبت «او ابتدا در کتاب . عدالت راولز است ی سلامت و از حامیان نظریه ی حوزه

عدالت راولز را وارد مباحث  ی تالیف کرد نظریه ۱۹۸۶که در سال  »1سلامت عادلانه

با تالیف کتاب  ۲۰۰۶گذاری سلامت نمود و پس از بیست سال در سال سیاست

ه بند. انجام رساندخویش آن را به سر ی با توسعه و اصلاح نظریه »سلامت عادلانه«

خواهم داشت با  ارائه آینده خدمت شما عزیزان ی مطالبی که در این جلسه و جلسه

در دفاع ها  استناد به این دو کتاب و مقالاتی است که آقای دانیلز در خلال این سال

  .خود تالیف کرده است ی از نظریه
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عدالت راولز  ی در توضیح نظریه قبلاً  

خدمت دوستان عرض کردم که راولز 

در ای  تامین مصالح پایهبا طرح 

خود بر این نکته تاکید داشت  ی نظریه

که هر گونه نابرابری اجتماعی و 

اقتصادی که سبب از بین رفتن مصالح 

قبول نیست و افراد شود قابلای  پایه

ی و برابری نظیر آزادای  مصالح پایه

ت ی منصفانه صورتی باید به 2فرص

زیع شوند و یکسان در جامعه تو

شرط اینکه این در درآمد بهنابرابری 

دار نکند و  را خدشهای  مصالح پایه

را بهبود بخشد ها  ترین بهرهوضعیت بی

دانیلز . قبول و مورد حمایت استقابل

استفاده از اصول عدالت راولز به با

متی است ریزی سیستم سلادنبال پی

نحوی در که بتواند سلامتی را به

قرار خدشه   قابلغیرای  مصالح پایه

موظف  راها  دهد و بدین نحو دولت

سلامتی نظیر آزادی و  رایکند که ب

اهمیت ویژه  ، فرصت ی برابری منصفانه

وی با طرح یک سوال . قائل شوند

 «:کند می بنیادین بحث خود را آغاز

هریک از ما در ارتقای محافظت و 

سلامتی یکدیگر تا چه حد به هم 

فتن به نظر دانیلز برای یا. »مدیونیم؟

ین سوال ناچاریم به پاسخ صحیح به ا
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تر پاسخ دهیم و از سه سوال جزیی

 هایی که به این سه سوالتلفیق پاسخ

. دهیم پاسخ سوال بنیادین را بیابیم می

 :از این سه سوال عبارتند

  

آیا سلامتی حالتی ویژه و : سوال اول

خاص است؟ به عبارت دیگر آیا توجیه 

جوامع باید و تفسیر این واقعیت که 

در توزیع برابرتر مراقبت سلامتی 

نسبت به سایر مصالح اجتماعی 

حساسیت بیشتری داشته باشند، 

  دارای اهمیت اخلاقی است؟

 

چه هنگام نابرابری در : سوال دوم

شود؟ این  می سلامت، ناعادلانه تلقی

یابد که  می سوال از این رو اهمیت

بسیاری از عوامل غیرقابل کنترل 

ر کنار دسترسی به مراقبت اجتماعی د

سلامتی بر روی سطوح سلامتی 

های  نابرابری ی جمعیت و اندازه

  .سلامت در آن موثر است

 

توانیم نیازهای  می چگونه: سوال سوم

طور متناقض و رقیب را به 3متیسلا

معقولی های  منصفانه تحت محدودیت

  که در منابع وجود دارد، برآورده کنیم؟
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با  ابتدا سوال اول راگوید من  می دانیلز

طور فرض این که مراقبت سلامتی به

شامل مراقبت پزشکی و ای  گسترده

که (شود  می سلامت عمومی عرفی نیز

امل ترین عبه اشتباه آن را اصلی

این ) دانستم می جمعیت ی کننده تعģن

گونه پاسخ دادم که سلامتی اهمیت 

زیرا بر روی  ؛اخلاقی ویژه و خاصی دارد

طور به. گذارد می اثر مهمیها  فرصت

اصلی مراقبت سلامتی،  ی ویژه وظیفه

حفظ و نگهداری عملکرد نرمال بدن 

با تخریب عملکرد نرمال، بیماری . است

ه آسیب یا هر گون(یا ناتوانی 

 ی عموماً گستره) تری وسیع

 را که روی انسان بازهایی  فرصت

پس مراقبت . کند می شود محدود می

خاص، گرچه با  سلامتی وجه تمایزی

مشارکت محدود برای حفظ برابری 

وی اینگونه  .داردها  واقعی در فرصت

دهد که در خلال سی سال  می ادامه

ه، مقالات متعددی از عوامل گذشت

کننده بر سلامت منتشر شده تعģن

 است و مدت مدیدی است که

دتر، از سلامتی و دانیم مردم ثروتمن می

با . برخوردارندتری طول عمر طولانی

این حال تحقیقات جدید، فهم ما را از 

عوامل موثری که روی سلامتی 

 جمعیت و توزیع سلامتی اثر

برای . تر کرده استگذارند، عمیق می

مثال ما هم اکنون شواهد محکمی در 

در های  دست داریم که نابرابری

فقر یا محرومیت  ی سلامت تنها نتیجه

 ها نابرابریبلکه این  ، اقتصادی نیستند

طیف وسیعی از  ی توانند در گستره می

. اجتماعی ایجاد شوند-عوامل اقتصادی

نژادپرستی و  برای مثال مواردی نظیر

توانند آن  می زادیگر اعمال محرومیت

ابتدا تصور دانیلز بر  .را تشدید کنند

این بود که دسترسی عادلانه به 

مراقبت سلامتی تنها عامل سلامت 

کرد  می چون فکرجمعیت است و 

که سلامتی از اهمیت ) درستیالبته به(

برخوردار است، نتیجه گرفت ای  ویژه

که نابرابری در سلامت، زمانی ناعادلانه 

دسترسی نابرابر در  ی است که نتیجه

در واقع ایشان . مراقبت سلامتی باشد

کرد به این شکل جواب فکر می

دوم و سوم را نیز یافته های  سوال

بعد وی پی برد که های  سالدر  .است

سلامتی جمعیت تنها منوط به مراقبت 

سلامتی نیست و عوامل متعددی در 

و از آن جایی که اند  این موضوع دخیل

که به ما  اصول معین و قاطعی نداریم

از سایر مداخلات  بگوید کدام مداخله

 ، است ترمناسبها  برای حفظ فرصت

پس باید برای سوال سوم نیز پاسخ 



 

در این جا با پاسخی . یافت می مناسبی

 که دانیلز به سوالات مطرح شده

وی را مورد بحث و  ی دهد نظریه می

 .دهیم می مداقه قرار

  

آیا سلامتی از اهمیت : سوال اول

  برخوردار است؟ای  ویژه

دوستان به خاطر دارند که راولز با 

فرصت در  ی پذیرش برابری منصفانه

دموکراتیک بر این نکته  ی یک جامعه

برابر در تاکید داشت که عدم توزیع 

یا به قول  و »4قمار طبیعی و اجتماعی«

طبیعی و های  موهبت« ما در

امکان شروع یکسان برای  ، »اجتماعی

کسب  ی افراد جامعه در مسابقه

 .سازد را ناممکن میبرابر های  فرصت

فرصت زمانی امکان ی برابری منصفانه

ط آغازین اصلاح یپذیر است که شرا

شود و چنین امکانی در نگاه اول دور از 

راد از که افای  در جامعه.   دسترس است

هوش و استعداد متفاوتی 

توان انتظار داشت که نمی  ، خوردارندبر

. منصفانه شرکت کنند ی در یک مسابقه

طبیعی است کسانی که از هوش 

اقتصادی بالاتری برخوردارند از 

بیشتری  ی اقتصادی بهرههای  فرصت

همچنین کسانی که . خواهند برد

                                                           
4Natural and Social Lottery   

اجتماعی های  هنگام تولد از موقعیت

برتری برخوردارند نسبت به کسانی که 

بهتری را  ی چنین امکاناتی ندارند آینده

فردی که در  .  هند زدبرای خود رقم خوا

 کرده به دنیاتحصیل ی یک خانواده

سبت به فردی که در یک آید ن می

 ، آید می سواد به دنیاکم ی خانواده

امکانات معنوی بیشتری برای تحصیل 

فرزند یک . طی دوران زندگی خود دارد

تاجر نسبت به فرزند یک کارگر قطعا از 

 ی امکانات بیشتری برای توسعه

برد و این  می ود بهرهاقتصادی خ

ط یدهند که شرا می نشانها  مثال

منصفانه در  ی شروع یک مسابقه

دموکراتیک بدون اصلاحاتی  ی جامعه

راولز با  .آغازین مهیا نیست ی در نقطه

بیان اصل اول عدالت خود به دنبال 

با و ای  تثبیت و برابری مصالح پایه

دنبال اصل دوم یا همان اصل تفاوت به

در ها  ترینبهرهوضعیت کمبهبود 

به نظر وی مصالح . جامعه است

 مصالحه بابه هیج وجه قابلای  پایه

سایر امور نیستند و ما موظف به حفظ 

 ی این برابری در یک جامعه

همان گونه که در .  میدموکراتیک

جلسات قبل هم اشاره کردیم مساوات

ط یسازی شراطلبان لیبرال برای یکسان

تا اند  پیشنهاداتی ارائه کردهآغازین نیز 



 

ط رقابتی را در جامعه به یبتوانند شرا

 .سمت انصاف بیشتر پیش برند

که مانند سایر فیلسوفان سلامت دانیلز 

دنبال توجیه فلسفی محکمی برای به

اهمیت حفظ سلامتی افراد از جانب 

عدالت راولز را  ی نظریه ، بودها  دولت

شروع خوبی برای این امر  ی نقطه

به اعتقاد دانیلز برآورده کردن . یافت

نیازهای سلامتی برای حفظ عملکرد 

نرمال بدن ضروری است و این عملکرد 

نرمال برای تشریک مساعی و مشارکت 

های  صحیح و رقابت منصفانه در عرصه

 وی .سیاسی و اجتماعی لازم است

با  5طبیعی  فرصت ی گوید که گستره می

مستقیم  ی د نرمال بدن، رابطهعملکر

زندگی های  دارد و از طرفی برنامه

فرصت  ی منوط به همین گستره

افراد از  ی سهم منصفانه. طبیعی است

پارامترهای اقتصادی و اجتماعی 

 ی را در محدودهها  تواند آن می جامعه

و استعدادشان شکوفا نماید ها  مهارت

و این امر زمانی ممکن است که 

متی نیز در کنار سایر مراقبت سلا

پارامترها، افراد را در پیشبرد 

در واقع  .زندگی یاری رساندهای  برنامه

 یبا ارتقا ، قول آمارتیا سن بدین نحو به

توان استعداد  می افرادهای  قابلیت
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آنان را به حد نرمال خود رساند و از 

های  و حفظ قابلیت ااین طریق ارتق

 .انسانی را تامین نمود

رآوردن برای این که نشان دهد ب دانیلز

 سلامتی ینیازهای سلامتی سبب ارتقا

 را ارتقاها  شود و سلامتی فرصت می

 ، »نیاز«ابتدا تعریفی از  ، دهند می

 »نیازهای سلامتی« و نهایتاً  »سلامتی«

به نظر وی نیازهای . دهد می ارائه

شود که  می اطلاقهایی  سلامتی به چیز

تامین «و  »ترمیم« ، »حفظ«منظور  ما به

عملکرد به سمت عملکرد  ی موازنه

با در نظر گرفتن  »هاطبیعی گونه

. جنسیت و سن به آنها نیاز داریم

 نیازهای سلامت را با این تعریف

مجزا تقسیم  ی توان به شش دسته می

  :نمود

 

  تغذیه کافی -۱
  

ایمن  ، ط کار بهداشتییزندگی و شرا - ۲
  و عاری از هر گونه آلودگی 

  

 ی رابطه ، استراحت کافی ، ورزش - ۳
از یک هایی  ویژگی جنسی ایمن و کلاً 

استفاده قرار سبک زندگی که از سوء
  گرفتن فرد جلوگیری کند 

  

خدمات پزشکی شخصی اعم از  - ۴



 

 ، درمانی ، خدمات پیشگیرانه

  خشی و جبرانی ب توان
  

خدمات حمایتی اجتماعی و  - ۵
  پزشکی غیر شخصی 

  

عوامل تعģنوزیع مناسبی از دیگر ت - ۶
 .اجتماعی ی کننده

  

اول همان اموری است که  ی پنج دسته

مراقبت سلامت «دانیلز در کتاب 

تالیف کرده  ۱۹۸۶ه در سال ک »عادلانه

عنوان نیازهای مراقبت سلامتی بود به

با اضافه کردن . به آنها اشاره کرده بود

کنترل فاکتورهای قابل ، مورد ششم

این موارد اضافه شد که با  اجتماعی به

گذاری بر مبحث سلامت، توصیف تاثیر

دانیلز را در خصوص نیازهای سلامتی 

چنین مبحث  توسعه بخشید و این

را به  »مراقبت سلامت عادلانه«

تبدیل  ۲۰۰۶در سال  »سلامت عادلانه«

در واقع تغģر دیدگاه دانیلز بر اثر . کرد

ص عوامل اطلاعات در خصو ی توسعه

ģت بود اجتماعی بر سلام ی کنندهنتع

آن  ی بارهکه در پاسخ به سوال دوم در

. طور تفصیل سخن خواهیم گفتبه

توجه به این نکته خالی از لطف نیست 

که سه مورد اول از موارد فوق و 

سر توان در  می همچنین مورد ششم را

سلامت عمومی «فصلی به نام 

ز منظور ما ا. قرار داد »6بخشی بین

بخشی این است که در این  بین

ولیان سیستم مراقبت متها  قسمت

عنوان وزرات بهداشت، سلامتی که به

وزارت سلامت یا هر عنوان دیگری که 

 ، کنند می اطلاقها  به این دپارتمان

نیستند ها  ی متولی این بخشیتنها به

  ها بدون همکاری سایر بخش و اصولاً 

. توان به این امور سامان بخشیدنمی 

که صحبت  رای مثال در مبحث ششمب

 ی کنندهاز عوامل اجتماعی کنترل

 ، آمددر ، مسکن ، سلامت است

شغلی و نظایر های  جایگاه ، تحصیلات

ها  نقش بارزی به دیگر وزارتخانه ، ها آن

های  ی مربوطه نظیر وزارتخانهو نهادها

آموزش  ، پرورش و  آموزش ، کار ، مسکن

. دهد می اقتصاد و دیگر نهادها ، عالی

در  »سلامت عادلانه«به عبارت دیگر 

گذاری جمعی است و گرو سیاست

گذاری بر آمده از متولیان سیاست

سلامت عادلانه را  ، عرفی سلامت

زمانی که  مشخصاً . تامین نخواهد کرد

 »کافی ی تغذیه«از مورد اول یعنی 

در حال حمایت از  ، کنیم می صحبت

دسترسی به نیازهای غذایی بر اساس 

دسترسی به . شواهد علمی هستیم
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تامینهای  نیازهای غذایی اعم از کالری

 ، ها کربوهیدارت ، ها ینئشده از پروت

بدون یک  ، ها و ویتامینها  چربی

ریزی کامل در چارچوب  برنامه

پذیر کلان کشور امکانهای  سیاست

کند  می نیز ما را ملزممورد دوم . نیست

 ، دنبال تامین آب و هوای سالمبه

مناسب و حتی اقدامات  مسکن

ی ایمن در ساز  هت راهجمناسبی در 

 ی شیوه یارتقا. سطح کشور باشیم

های  نیازمند آموزش  زندگی سالم

از مناسب و اثربخش است و حمایت 

شهروندان در مقابل تعدی و 

استفاده نیازمند یک سیستم سوء

  .امنیتی و قضایی پایدار خواهد بود

 

پس نیازهای سلامتی با این گستردگی 

که بیان شد برای حفظ عملکرد طبیعی 

حال باید ارتباط . ضروری استها  گونه

و فرصت بهها  میان عملکرد گونه

صورتی تبģن شود که بتوانیم نتیجه 

فرصت بدون  ی بگیریم برابری منصفانه

پذیر نامکاها  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

منطقی زندگی یک فرد های  برنامه

وی  یاست که برای توسعه و ارتقا

 ی این گسترهبنابر. ضروری است

کلیدی یک های  طبیعی به ویژگی

 ، فرهنگی ی قبیل توسعهجامعه از 

آوری و فن ی توسعه ، ثروت مادی

فرهنگی آن جامعه های  واقعیت

مفهوم یک  ، در این معنا. وابسته است

فرصت طبیعی کاملا از لحاظ  ی گستره

هایی  واقعیت. اجتماعی نسبی است

اجتماعی های  که در خصوص سازمان

مانند مفهوم عدالتی که در - وجود دارد 

نمودن نهادهای بنیادین مند 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

 که بر روی یک فرد مشخص باز

این همان . د سایه افکن ، شود می

وزیع ت ی وسیلهپارامتری است که به

سازی دیگر  مراقبت سلامتی و برآورده

. شود می نیازهای سلامت تامین

که ما به ای  این اهمیت ویژهبنابر

 سازی نیازهای سلامتبرآورده

وزنی که  ی وسیلهتواند به ، می دهیم می

 ی به حفاظت از سهم ما از گستره



 

توضیح داده  ، دهیم می فرصت طبیعی

هر چه از عملکرد طبیعی فاصله . شود

بگیریم سهم کمتری از این گستره 

در صورتی که . نصیب ما خواهد شد

نیازهای سلامت بر آورده شوند و 

های  مناسبی از فرصت ی بتوانیم گستره

 نگاهآ ، طبیعی را از آن خود کنیم

توانیم درچارچوب مهارت و استعداد  می

منصفانه شرکت  ی خود در مسابقه

فراموش نکنیم که تلاش برای . کنیم

ف ط به علت اختلایازی شراسیکسان

در استعداد و مهارت از جمله 

طلبان لیبرال مساواتهای  خواستدر

برای ای  است ولی در اینجا مقدمه

سازی در نظر گرفته شروع این یکسان

افراد برای شده است و آن سلامت 

راولز . شان استبروز استعداد و مهارت

به علت اختلاف در  ، معتقد بود

اجتماعی و طبیعی ایجاد های  موهبت

برای رشد و ها  فرصت برابری که لیبرال

 ی توسعه افراد در یک جامعه

کافی نیست  ، دانند می دموکراتیک لازم

شرط دیگری را نجا پیشو دانیلز در ای

کند و آن مراقبت سلامتی و  می مطرح

. سازی عملکرد نرمال بدن استسالم

 ی وضعیتکه اگر قرار بر این است 

جبرانی یا های  اولیه را با آموزش

مهارت  یتعلیمی ارتقاهای  برنامه

بدون شک جبران  ، شغلی اصلاح کنیم

وضعیت عملکرد جسمی و روحی را نیز 

 .باید در اولویت قرار دهیم

توجه به این نکته اهمیت دارد که 

خواهد سلامتی را در کنار  می دانیلز

در اصل اول ای  سایر مصالح پایه

به نظر وی اگر . عدالت راولز جای دهد

تعهدی  ، دموکراتیک ی در یک جامعه

دارد، تعهد  وجودها  برای حفظ فرصت

به حفظ سلامتی نیز باید در دستور کار 

است برای ای  چون مقدمه ، قرار گیرد

قول به .برابرهای  دستیابی به فرصت

واجب  ، واجب ی اصولیون ما مقدمه

است پس در اینجا اگر وجوبی برای 

فرصت  ی حفظ برابری منصفانه

آن را که حفظ  ی متصوریم باید مقدمه

. سلامتی است نیز تامین کنیم

 راولز ی فرماĤد که نظریه می مشاهده

اصول محکمی را در مبحث تواند  می

طبیعی است  .ریزی نمایدسلامتی پی

وی در حفظ برابری  ی که اگر نظریه

ویژه برای فرصت به ی منصفانه

نسبت به سایر  ، ترین افراد بهره کم

 جاد کند،تضمین بهتری ایها  نظریه

 یتوان از آن در حمایت از ارتقا می

گذاری سلامت نیز سلامتی در سیاست

  .بهره جست

 



 

اصل اول راولز تضمینی برای دسترسی 

های  منصفانه به کار و موقعیت

 ی این اصل جنبه. اجتماعی است

اصلاحی نیز دارد، یعنی اگر استعدادها 

تاثیر شغلی فرد تحتهای  و مهارت

اجتماعی سرکوب عوامل اقتصادی و 

های  برای رسیدن به فرصت ، شده باشد

به. را تقویت کنیمها  منصفانه باید آن

مشکل راولز این بود که  ، قول دانیلز

خود تمام  ی برای ساده کردن نظریه

مردم را در عملکرد نرمال یکسان فرض 

کرده بود و بدین نحو از جبران موارد 

مربوط به عدم سلامتی در کنار ارتقای 

آموزش کودکان و نظایر آن سخنی به 

گوید خود  می دانیلز. میان نیاورده بود

راولز نیز به نوعی از این که بحث 

 ، سلامتی در اصل اولش گنجانده شود

حمایت کرده است زیرا همان گونه که 

ایشان این بود  ی اشاره شد فرض اولیه

و هیچ گونه اند  مردم سالم ی که همه

 ولی ، ندارند بیماری یا مرگ زودرسی

آل در دانیم که این حالت ایده می

دنیای واقعی وجود ندارد و باید این 

نظریه با یک استدلال منطقی تکمیل 

  .شود

 

در این جا قصد دارم به اختلاف 

 ی بنیادین مهمی که این نظریه و نظریه

. گرویی با یکدیگر دارند اشاره کنمفایده

توصیف برابری منصفانه فرصت در 

دنبال این نیست که دانیلز به ی نظریه

را به علت ها  اثرات بیماری و معلولیت

تخریبی که به رفاه یا کاهش فایده 

اهمیت . توجیه کند ، کنند می وارد

 ی گرایی به مقولهفایده ی نظریه

برای تفکر در ای  عنوان پایهسلامتی به

به این  صرفاً  ، اصول عدالت توزیعی

 جهت است که ایجاد رفاه و شادی

کند و این رفاه که البته  می

آن مد نظر است  7سازی تجمعی بیشینه

 ی تنها پیامد مطلوبی است که نظریه

یک فرد  .دنبال آن استبهگروی  فایده

کند که  می گرا چنین تصورفایده

اهمیت مراقبت سلامتی در این است 

 ششادی افراد را افزای ، که سلامتی

دهد در حالی که بیماری و ناتوانی  می

فرصت را  ی حتی اگر برابری منصفانه

به  لزوماً  ، برای یک فرد محدود کند

به نظر . شودنمی   عدم شادی منجر

مساوات ی دانیلز و دیگر حامیان نظریه

اهمیت اخلاقی برآوردن  ، طلبان لیبرال

ایجاد  ، نیازهای مراقبت سلامتی

منصفانه است و نه برابر و های  فرصت

 ی این همان دنباله. ایجاد شادی و رفاه

 ی بارهراولز در ی تحلیل نقادانه
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 وی در ی نظریه ی گرایی و توسعه فایده

. خصوص مصالح اجتماعی اولیه است

کند که برای اهداف  می راولز استدلال

یک  عدالت، ما نباید معین کنیم که هر

گیری چه تعهدی به یکدیگر با اندازه

 رضایت یا رفاهی که برایمان ایجاد

رشد سطوح کند، داریم، بلکه باید  می

افراد را نسبت به اقدامات  8زیستینیک

راولز . در دسترس عمومی آنان بسنجیم

بدین منظور شاخصی از مصالح 

کند که  می اجتماعی اولیه را معرفی

منظوره برای برآورده کردن وسایلی چند

این . ندادنیازهای شهروندان برابر و آز

ها، قدرت مصالح شامل حقوق و آزادی

های  و فرصت، درآمد و ثروت و پایه

در واقع . اجتماعی احترام به خود است

ز حمایت از عملکرد توصیفی که دانیلز ا

دهد در همین  می هئنرمال بدن ارا

لح اولیه است و اگر مصا ی محدوده

تر بگوĤم در داخل بخواهیم دقیق

برابری فرصت  ی مصلحت اولیه

از این رو آنچه که در . منصفانه است

این نظریه اهمیت دارد رسیدن به 

رصت است و ف ی برابری منصفانه

فرعی  ی هئلشادی و ترجیحات یک مس

  .شود می محسوب
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 ث اسکانلون دردانیلز با الهام از بح

سازی برخی خصوص فوریت برآورده

 شرح ، هانآ ی ترجیحات و نه همه

چرا ما باید بر این باور دهد که  می

ی برای کمک به باشیم که تعهدات

سازی نیازهای دیگران در برآورده

چرا این  مراقبت سلامتی داریم و اصولاً 

تعهدات لزوماً برای سایر مواردی که 

ه آن نیاز دارند، کنند ب می مردم فکر

  کند، صدق می شانچون فقط خوشحال

و ها  مردمی که با ناتوانی. کند نمی

 و  مدت دستطولانیهای  علولیتم

کنند، ممکن است نسبت  می پنجه نرم

به کسانی که خود را در آن حالت 

رفاه و  ی ناتوانایی فرض کنند از درجه

شاید . شادی بالاتری برخوردار باشند

هایی  مردمی که با چنین ناتوانایی

اهداف زندگی خود را  ، کنند می زندگی

 هماهنگ کردهها  با آن ناتوانایی

نظر دانیلز حتی اگر این افراد  به. باشند

نسبت به دیگرانی که خود را در این 

تر باشند،  راضی ، کنند می وضعیت فرض

 ی باز یک کاهش عینی در گستره

 آنان دیدههای  و فرصتها  قابلیت

شود که با استناد به فقدان  می

منصفانه های  فرصت ی گستره

وضعیت برابری . درک است قابل

فرصت از ظهور چنین  ی منصفانه



 

تحلیل  ی واسطهویژگی پرزحمتی که به

گروی  فایده ی هزینه در نظریه-منفعت

به . کند می جلوگیری ، شود می ظاهر

مراقبت  ، نظر دانیلز تر بهعبارت ساده

ای  سلامتی از اهمیت اخلاقی ویژه

ن أکند ش می برخوردار است زیرا کمک

کامل عنوان شهروندانی با عملکرد ما به

با این حال مراقبت  .حفظ شود

توان از غذا، نمی  تنهاییسلامتی را به

 نیزها  سرپناه و استراحت مکفی که آن

 ی و اولیهای  توانند نیازهای پایه می

شهروندان را برای عملکرد نرمال 

از آن جایی  .برآورده کنند، متمایز نمود

طور نابرابرتری که نیازهای پزشکی به

نیازها توزیع شده است  نسبت به سایر

طور وحشتناکی گران توانند به می و

توان موضوع  می راها  تمام شوند، آن

 ی بیمههای  مناسبی برای برنامه

توان  می .خصوصی و عمومی دانست

خصوص  چنین استدلال نمود که ما در

اگر مطمئن شویم که  ، نیازهای پزشکی

از درآمد کشور ای  مردم سهم منصفانه

دهند و قادرند  می د اختصاصرا به خو

سلامت خریداری نمایند،  ی با آن بیمه

آنگاه مدیون یکدیگریم که این نیازها 

حال سهم ما از  به هر. را برآورده سازیم

باشد که ای  اندازهدرآمد کل باید به

اطلاق درآمد  ، بتوانیم به آن سهم

 منصفانه کنیم و ملاک منصفانه بودن

سازی برآورده سهم این است که قادر به

  .نیازهای سلامتمان باشد

 

در این جا تفاوتی فاحش میان 

گروی  فایدهو طلبی  مساواتهای  نظریه

. کند می نماییدر همان شروع کار خود

 ی در حوزهطلبی  مساوات ی نظریه

خاطر کند به می سلامت ما را ملزم

بیعی فرصت برای ط ی حفظ گسترده

نیازهای دنبال تامین آحاد شهروندان به

نظیر هایی  سلامتی آنان با برنامه

شده  خصوصی حمایتهای  بیمه

 برخی از اقتصاددانان و فلاسفه. باشیم

که به بیمه سلامتی ای  ن ویژهأبه ش

و آن را اند  معترض ، شود می داده

. دانند می اثربخشپدرسالارانه و غیر

 آنان معتقدند برخی از مردم ترجیح

کارها و دهند درآمد خود را به  می

مصالحی غیر از مراقبت سلامتی 

زمانی که مردم را  .اختصاص دهند

 خصوصی ی وادار به خرید بیمه

 ترجیحات آنان را نادیده ، کنیم می

یک جامعه  ی گیریم و اصول اولیه می

به . سازیم می داردموکراتیک را خدشه

ل هم اکنون در مباحث اخلاقی و هر حا

و  تگذاری سلامویژه در سیاستبه

بر اخلاق پزشکی اجماع نسبی مبنی



 

سالارنه پدرهای  عدم اعمال سیاست

استدلال دانیلز این است  .وجود دارد

که ما یک تعهد اجتماعی داریم که از 

محافظت کنیم و تامین ها  فرصت

اجتماعی یا  ی موسساتی نظیر بیمه

برای خرید بیمه خصوصی که ای  یارانه

 ی مقدمه ، کنند می از فرصت محافظت

در . هاستضروری حمایت از فرصت

یشینه چه که مد نظر است ب این جا آن

سازی کردن رفاه تجمعی یا بیشینه

اثربخشی نیست و اصول عدالت صرف 

 ی از بیمه ، گروی فایدهنظر از اهداف 

خصوصی  ی اجتماعی و خرید بیمه

کند زیرا در صورت عدم  می حمایت

 برابر و نهایتاً های  فرصت ، حمایت

یک جامعه  ی فردی که لازمههای  آزادی

شاید به .رود می از بین ، اند دموکراتیک

دانیلز در مورد اجبار به  ی نوعی نظریه

صرف مقادیری از درآمد افراد در 

راستای حمایت از سلامتی آنان را 

محسوب  9نرم ی بتوان عمل پدرسالارانه

سالارانه زمانی که این عمل پدر کرد و

فرصت باشد  ی صفانهحافظ برابری من

  .مانع تلقی شودبلا

 

 دیگری که دانیلز به آن اشاره ی نکته

تفاهمی است که کند احتمال سوء می
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ممکن است این توصیف از مراقبت 

. سلامتی برای سالمندان ایجاد کند

شود که  می مشکل از این جا ناشی

توصیف فلسفی دانیلز حفاظت  ی پایه

 طبیعی فرصت است و ی از گسترده

دانیم که این گونه توصیف به علت  می

سالمندان، های  از دست رفتن فرصت

برابری  معمولاً . برای آنان کارایی ندارد

فرصت منصفانه ضرورتی است 

. ریزی افراد در طول زندگیبرنامه برای 

 ، مواردی نظیر تحصیل در دانشگاه

ازدواج و مواردی از  ، شغلیهای  جایگاه

سالمندی بی ی این قبیل برای دوره

ای  معناست و چون سالمندان برنامه

اساسی برای زندگی خود ندارند پس 

دان توجیه مراقبت سلامتی برای سالمن

معنا بر اساس توصیف دانیلز نیز بی

برای مثال فرد سالمندی  .خواهد بود

اساس معیار دانیلز سن وی بالاتر  که بر

از میانگین امید به زندگی در یک کشور 

انی که نیازمند به یک عمل زم ، است

توانیم از محل  نمی  ما ، جراحی باشد

درمان او های  عمومی هزینه ی بودجه

زیرا توجیه فلسفی  ، را پرداخت کنیم

این یک اشکال  ظاهراً  .برای آن نداریم

اساسی است زیرا با این روش، قشر 

بزرگی از جامعه را با تبعیضی ناروا از 

و این  کنیم می درمان عمومی محروم



 

نژادی و امر چیزی شبیه تبعیض

  .مذموم است جنسیتی است که قطعاً 

 

پاسخ دانیلز به این اشکال این است 

که تخصیص منابع سلامت فقط مرتبط 

زندگی نیست بلکه  ی با یک دوره

فرصتی است که  ی توجهش به گسترده

 .حیات هر فرد ارتباط دارد ی با کل دوره

حیات  ی زمانی که منابع بر اساس دوره

این توزیع  ، شود می یک فرد توزیع

حیات های  در تمام دوره نباید لزوماً 

برای مثال منابع مراقبت . برابر باشد

کودکی برای یک  ی سلامتی که در دوره

 قطعاً  ، شود می فرد در نظر گرفته

نوجوانی و جوانی  ی متفاوت با دوره

زمانی که از توزیع منابع در . است

 کنیم می پزشکی صحبت دندان

یافته در دانیم که منابع تخصیص می

دیگر های  کودکی و دوره ی دوره

عدالتی در متفاوت است و این امر بی

الزام . شودنمی  حق آن فرد محسوب

صورت عدالت این است که منابع به

حیات یک  ی یکپارچه در طول دوره

برای همان فرد  ، در صورت لزوم فرد،

به عبارت دیگر رفتار . هزینه شود

متفاوت با یک فرد در شرایط متفاوت 

از ای  مانند ذخیره منابع در مرحله

دیگر ای  زندگی برای استفاده در مرحله

سبب ایجاد نابرابری در میان 

طور سن برای همه به. کند نمی  افراد

زمانی های  گذرد و ما بازه می یکسان

کنیم تا پیر شویم  می ریعمرمان را سپ

نژاد و  ، در حالی که تا پایان عمر

تبعیض ناروا . کندنمی  مان تغģرجنسیت

در مورد نژاد و جنسیت یک تبعیض 

زمانی که . درک استعینی و قابل کاملاً 

پوستان از مراقبت سلامتی رنگین

شوند و یا زنان در یک  می محروم

راقبت خاصی از رسیدگی و مای  جامعه

 مندند محرومآقایان از آن بهرهکه 

از جامعه را برای  یبخش ، شوند می

یشه از یک کالای ویژه محروم کردههم

نژاد  ، ایم چون فرد در طی دوران حیات

کند ولی نمی  و جنسیت خود را عوض

اوضاع بدین نحو  ، در خصوص سن

های  ورزی در میان گروهانصاف. نیست

در طراحی سیستم مراقبت سنی 

 ی وسیلهطور مناسبی بهتی بهسلام

 ی طی یک دوره ، تخصیص محتاطانه

شود و در  می زندگی الگوبرداری

قبلی برای افراد  ی شدهتعģنهای  دوره

این چنین است که  .شود می هزینه

تحت برخی از شرایط، در صورت کمبود 

بندی خالص را  توانیم جیره می منابع،

  .براساس سن مجاز بدانیم

 



 

پاسخ دانیلز به سوال اول  اگر بخواهیم

چرا سلامتی از اهمیت اخلاقی «را که 

خلاصه کنیم  »خاصی برخوردار است؟

باید این چنین بگوĤم که ما مدیون 

فرصت  ی یکدیگریم که برابری منصفانه

ا تامین کنیم و چون سلامتی که بهر

معنای فقدان پاتولوژی است 

 ی شرط تامین برابری منصفانه پیش

پس باید رسیدگی به  ، فرصت است

سلامت افراد جامعه و درمان 

را در دستور ها  و بیماریها  معلولیت

 این چنین. کار خود قرار دهیم

توانیم یک توجیه فلسفی پایدار را  می

خود به تامین سلامت  برای تعهد

  .ریزی نماĤمشهروندان پی

 

مت انتقاد دیگری به این توصف سلا

طالبان دانیلز از سوی مساوات ی عادلانه

منتقدین بر این . بخت ارائه شده است

اهمیت  ، باورند که این نگاه به عدالت

 ها و معلولیتها  بیشتری به بیماری

دهد تا محرومینی که از کمبودهای  می

به نظر آنان . برند می جدی رنج

رسیدگی به محرومین جامعه برای 

 فرصت ی دستیابی به برابری منصفانه

ها  و بیماریها  از رسیدگی به معلولیت

دوستان عزیز به خاطر . تر استمهم

طلبی  مساوات ی دارند که در نظریه

قط ناشی از عدم رفاهی که ف ، بخت

باید ) اختیاریبخت غیر(بخت بد باشد 

در مقابل، . توسط جامعه جبران شود

وضعیت اسفباری که ناشی از بخت 

در اختیاری است، دینی برای جامعه 

  جهت جبران آن وضعیت ایجاد

بر این اساس محرومیت در . کند نمی

که هایی  استعداد و مهارت، ناهنجاری

فرد مقصر ایجاد آن نیست، توسط 

شود ولی سایر  می جامعه جبران

که فرد مسئول آن است از ها  کاستی

بسیاری از . این قاعده مستثنی است

 به علت قصور افراد ایجادها  بیماری

د و برخی به علت سبک زندگی شون می

است که آنان طی دوران حیات خود 

این نظریه چون . اند انتخاب کرده

مرکزیت را به انتخاب و مسئولیت 

دهد تعهد جامعه را در قبال  می افراد

آزاد  ی جبران اموری که فرد با اراده

 نفی ، آنها پرداخته استه خود ب

در واقع اعتراض اصلی این . کند می

ما نباید هدف خود را برابری است که 

رفاه در جامعه قرار دهیم زیرا در این 

ت خود را گروگان کسانی قرار دادهصور

سلایق  ی دنبال توسعهایم که به

اگر هر نقص در . قیمت خودند گران

فردی و شخصیتی سبب های  ویژگی

انطباق واژه محرومیت به آن شود، ما 



 

کسانی خواهیم شد که  ی برده

پی  هوش و مهارتشان در ی واسطه به

در . خودند ی هزینهپرهای  بسط دیدگاه

این صورت ممکن است حتی جامعه 

زیبایی به افراد های  مدیون جراحی

  .شود

 

دانیلز در پاسخ به این اشکال از 

آمارتیا سن های  قابلیت ی نظریه

گوید زمانی که  می او. کند می استفاده

های  ما قصد محافظت از قابلیت

دموکراتیک را  ی یک جامعه شهروندان

. داریم، چنین مرکزیتی صحیح نیست

ولی جالب این جاست که خود آمارتیا 

وی از . سن منتقد دانیلز است

گوید که برای  می سخنهایی  قابلیت

انجام امور عادی لازم است و به عبارت 

که برای آن چه هایی  دیگر قابلیت

وجودشان لازم و  ، کنیم می انتخاب

ادعای آمارتیا سن  اتفاقاً . ضروری است

این است که ما لزوماً نباید روی 

بلکه باید  ، بیماری یا ناتوانی تمرکز کنیم

تاکید بر این نکته داشته باشیم که آیا 

را برای ها  افراد، گروه مناسبی از قابلیت

هایی  انجام امورشان دارند و یا قابلیت

کنند،  می که برای آن چه انتخاب

ل درمان ید مثاموجود است؟ شا

سازی در این قد به شفافکودکان کوتاه

 ی بر اساس نظریه. اختلاف کمک کند

کوتاهی قد  ، دانیلز ی سلامت عادلانه

کودکان که ناشی از کمبود هورمون 

رشد باشد تعهد رسیدگی و درمان را 

بر  .برای نظام سلامت به دنبال دارد

کوتاهی قدی که به ، این اساس

عدم ترشح هورمون رشد  ی واسطه

شود و نمی  نیست پاتولوژی محسوب

زی نیست که سیستم بدین جهت نیا

دنبال درمان تمام سلامت عمومی به

به عبارت دیگر . قد باشدکودکان کوتاه

نیازی نیست که قد کودکان کوتاه قد 

 را که هورمون رشد کافی ترشح

 ، کنند از طرق دیگری نظیر جراحی می

 اینجا دانیلز استثنایی در. بلند کنیم

رغم طبیعی بودن برای کودکانی که علی

ترشح هورمون رشدشان از کوتاهی 

 قائل ، برند می نامتعارف قد رنج

فاقد یک  شود زیرا آنان احتمالاً  می

ویژگی و خصوصیت یا قابلیت 

 که ما را ملزم به جبران آناند  کلیدی

  .کند می

 

اختلافی که آمارتیا سن با این دیدگاه 

دارد این است که زمانی که اختلاف در 

 سبب ادعاهایی روی دیگرانها  قابلیت

شود حمایت از درمان کودک  می

خود به  قد تغģر ماهیت داده و کوتاه



 

در مثال فرد . شود می خود ناپدید

ممکن است وی از خلق و  ، کوتاه قد

گیرتری برخوردار باشد و یا خوی چشم

ی شناختی و اجتماعهای  از مهارت

دانیلز در پاسخ . مند باشدخوبی بهره

گوید که اتفاقاً مواردی  می آمارتیا سن

جماع عمومی وجود دارد که فردی که ا

نسبت به ها  طور مشخص در قابلیتبه

سایرین در وضعیت بدتری قرار دارد 

احتمالاً بیشتر مستعد بیماری و ناتوانی 

رسد استدلال آمارتیا  می به نظر. است

باشد گرچه دانیلز مدعی  ترسن منطقی

نسبت به  ها است عملاً دیدگاه قابلیت

 ، کند می دیدگاهی که وی از آن دفاع

ما در خصوص  .همگرایی بیشتری دارد

در جلسات آتی به ها  قابلیت ی نظریه

تری بحث و گفتگو صورت تفصیلی

 .خواهیم کرد

  

 

 


