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  )۲(سلامت عادلانه از دیدگاه دانیلز 
  

ی  گیری وی از نظریههای فلسفی دیدگاه دانیلز و بهره ی بنیان ی قبل درباره جلسه

از  عدالت راولز صحبت کردیم و پاسخ وی را در خصوص سوال اول با استفاده

سازی نیازهای سلامتی و برابری ای و ارتباط وثیق میان برآورده مصالح پایه

  .پردازیم در این جلسه به پاسخ سوال دوم می. ی فرصت توضیح دادیم منصفانه

  

 اند؟های سلامتی غیرعادلانه کدام یک از نابرابری: سوال دوم

  

با دسترسی عمومی ی قبل به این مطلب اشاره کردیم که سلامت عادلانه فقط  جلسه

. پذیر نیست ی سلامت، امکان به مراقبت سلامتی مناسب، یا همان مراقبت عادلانه

ظاهراً ارتباط میان وضعیت اجتماعی افراد و سلامتی جمعیت، ارتباطی واقعی است 

انگلستان و  1NHS و مطالعاتی که بر روی آثار وضعیت اجتماعی بر روی سلامتی در

ی این مطالعات به ما  نتیجه. موید این مطلب استسایر کشورها شده است، 

گوید که سلامتی ما صرفاً ناشی از دسترسی آسان به پزشک و خدمات پزشکی  می

های فاحشی  نیست بلکه موقعیت اجتماعی ما نیز در آن موثر است و سبب نابرابری

ین دو معنای یک ارتباط سببی یا علّی میان االبته این امر به .شود در سلامتی می

توانیم دلایلی ارائه کنیم که نشان دهیم چگونه یکی از آن  نیست بلکه فقط می

فعلاً کافی است بگوĤم مادامی که . تواند منجر به وجود دیگری شود عوامل می

دهند که عوامل  طور کامل درک نشود، شواهد چنین گواهی میفرایندها به

گر بپذیریم که عوامل اجتماعی نقش ا. ی اجتماعی در سلامت نقش دارند کننده تعģن

ها برای تضمین عدالتی پایدار در  کنند، نباید تلاش بزرگی در سلامت ما ایفا می

توان  بنابراین می. پیامدهای سلامت، صرفاً در بخش سلامت عرفی متمرکز شود

ی دسترسی داشتن به تدارکات و  واسطهچنین تصور کرد که سلامتی یک فرد صرفاً به

 تاثیری بیشتری تحت اندازهشود بلکه به پزشکی و درمانی تامین نمی تجهیزات

  .وضعیت اجتماعی وی در دوره حیات است ی تجمعی تجربه

                                                           
1National Health System   



 

 

در اثر   ساله زمانی که یک فرد شصت

ی قلبی به بخش اورژانس  حمله

شود، وضعیت  بیمارستان آورده می

نامناسب جسمی او حاصل تجمع یک 

به. ساله است ی زندگی شصت دوره

قول دانیلز برای چنین فردی مراقبت 

سلامتی در اورژانس مصداق ضرب

» انتظار آمبولانس در ته صخره«المثل 

در بیشتر مباحث معاصر . را دارد

گذاری سلامت در خصوص سیاست

های سلامتی از این  کاهش نابرابری

است که سلامتی  نکته غفلت شده

افراد صرفاً با افزایش دسترسی به 

. شود های سلامتی تامین نمی مراقبت

درستی اشاره البته چنانچه دانیلز هم به

معنای این نیست که کند این امر به می

ما نیازمند آمبولانس در آن نقطه 

نیستیم بلکه منظور این است که باید 

دنبال بهبود شرایط اجتماعی تواماً به

کننده به ارتقای سلامتی نیز کمک

ی  قبلاً اشاره کردم که در نظریه. باشیم

راولز تاکیدی بر مسائل مراقبت 

سلامتی نشده است و اصولاً طراحی 

ی این نظریه برای سیستم  اولیه

ی وی،  در فرض اولیه. سلامت نیست

. ما کاملاً با یک جمعیت سالم طرفیم

حال با این فرض، راولز استدلال 

ی عادل باید  کند که یک جامعه می

های پایداری را برابر مردم  آزادی

این جامعه باید تضمین . تضمین کند

نماید که حق مشارکت سیاسی به

صورت ی مردم به صورت کلی برای همه

برابر پابرجاست، شکل استواری از 

برابری فرصت را تامین نماید و 

ها را به مواردی که به  نابرابری

ها فایده برساند، محدود  ترین بهره کم

گوید وقتی این الزامات  راولز می. نماید

توانیم  عدالت برآورده شد ما می

اطمینان حاصل کنیم که افراد در حال 

ادای احترام به یکدیگرند و این امر 

کند که افراد جامعه  حسی ایجاد می

. اند احساس کنند که دارای ارزش

 ی مشارکت که بنابراین روابط منصفانه

اند، ی این اصول تعģن شده وسیلهبه

زیستی سیاسی و اجتماعی افراد را نیک

ای که از مباحث  نتیجه. دهد ارتقا می

شود این است  عدالت راولز حاصل می

های برابر،  که با ایجاد آزادی

ی  های استوار، توزیع منصفانه فرصت

منابع و حمایت از احترام به خود و 

ها از  ابرینفس، بسیاری از نابر عزت

بین خواهد رفت، ولی نکته اینجاست 

که ما پس از این مرحله نیز راه درازی 

ها در سلامت پیش برای حذف نابرابری

مسلماً عدالت . رو خواهیم داشت

اجتماعی فارغ از تاثیرش بر سلامت، 

ارزش ذاتی نیز دارد و به هر حال این 

نکته مهم است که راولز خواسته یا 



 

 

ی که مبحث عدالت را ناخواسته هنگام

کرد، عدالت اجتماعی را فارغ  مطرح می

از بحث مراقبت سلامت عادلانه دنبال 

باور دانیلز گرچه اصلاح به . نمود می

اجتماعی در جهت برقراری عدالتی 

تر  تر، نیاز به تفکری جدییافتهتوسعه

ی منابع در  ی تخصیص منصفانه درباره

سیستم سلامت جامعه دارد، ولی 

شک اقدامات ناشی از اجرایی شدن  بی

تواند گامی اساسی  ی راولز، می نظریه

در جهت ارتقای سلامتی افراد بردارد؛ 

پوشانی و تقارب قابلزیرا هم

ای میان الزامات سیاسی و  ملاحظه

زیستی افراد اجتماعی برای تحقق نیک

و سلامت جسمی و روحی آنان وجود 

  .دارد

 

ی اخیر در های علم نگاهی گذرا به یافته

ی  کنندهخصوص عوامل تعģن

اجتماعی سلامت، فهم ما را از اصول 

اگر به . کند تر می عدالت راولز عمیق

مطالعات کشورهای مختلف نظری 

بیفکنیم خواهیم دید که شکوفایی و 

موقعیت یک کشور با مباحث سلامتی 

بهترین . ی مستقیم دارد آن کشور رابطه

به  مثال در این خصوص، شاخص امید

در کشورهای ثروتمند، . زندگی است

تری دارند، اما این مردم زندگی طولانی

 نکته نیز مهم است که ارتباط میان

GDP2  و امید به زندگی کاملاً خطی

مطالعات در امریکا نشان . نیست

ی  دهد که ظاهراً درآمد سرانه می

هشت تا ده هزار دلاری نقش 

گیری در امید به زندگی دارد ولی  چشم

ورای این آستانه، پیشرفت اقتصادی 

بیشتر، تقریباً هیچ رشدی در امید به 

این اثر . کند زندگی ایجاد نمی

توان در اقتصادهای  محدودکننده را می

لازم به . صنعتی پیشرفته ملاحظه نمود

های مشابه  ذکر است که در محدوده

های معناداری در برخی از  نیز تفاوت

مثال در برای . شود کشورها دیده می

هر دو کشور کوبا و عراق از  1995سال 

 3100حدود (ی نسبتاً پاĤنی  سرانه

برخوردار بودند در حالی که امید ) دلار

سال از  17.2به زندگی در کوبا حدود 

ایالت فقیر کرالا در . عراق بیشتر بود

گیری در آموزش طور چشمهند، که به

ویژه در گذاری کرده است، بهسرمایه

سوادآموزی زنان، نتایج و پیامدهای 

اش بسیار بالاتر از سایر ایالات سلامتی

توان حتی با  هند بود و آن را می

مقایسه کشورهای ثروتمند قابل

توان در  مثال دیگری را می. دانست

ی  سرانه. کشور کاستاریکا یافت

ی آمریکا  سوم سرانهکاستاریکا یک

است ولی امید به زندگی در آن کشور 

                                                           
2Gross Domestic Product   



 

 

توان از این  می. از آمریکا بیشتر است

مشاهدات چنین نتیجه گرفت که 

سلامت ملل، در بخش وسیعی، به 

از . عوامل غیر از ثروت وابسته است

های اجتماعی  این رو فرهنگ، سازمان

توانند  های دولتی می گذاری و سیاست

. تاثیر قرار دهندسلامت جامعه را تحت

ده های موجود در عوامل یادش تفاوت

که حتی ممکن است در قوانین 

ی اقتصادی هنوز تثبیت نشده  توسعه

ها را  توانند بسیاری از تفاوت باشند، می

در پیامدهای سلامت میان ملل 

  .توضیح دهند

 

در سطح فردی نیز اطلاعاتی وجود 

های  کند نابرابری دارد که اثبات می

. اجتماعی اثرات مهمی بر سلامت دارند

اند که ند شدهمطالعات متعددی مست

معروف 3اقتصادی-به شیب اجتماعی

در هر پله در امتداد نردبان . اند

اقتصادی، ارتقایی در پیامدهای 

سلامت نسبت به پله قبل قابل

نکته اینجاست که . مشاهده است

ها در وضعیت سلامتی افراد،  تفاوت

های انتهایی ثروت و  محدود به کرانه

فقر نیست بلکه این امر طی تمام 

 4اجتماعی-سطوح وضعیت اقتصادی

                                                           
3The Slope Of Socioeconomic Gradient   

4Socioeconomic Status  

(SES) تقریباً  .شود مشاهده می

اختلافی در این مطلب نیست که شکل 

ها امید xمحور (مقعر است  SES شیب

  ). است  SESها  Yبه زندگی و محور

توانیم  این بدین معناست که ما می

های  رشد بیشتری در سلامتی گروه

بهره ایجاد کنیم و در واقع این کار را  کم

 SES ی کاهش نابرابری تحت وسیلهبه

دهیم و نه با به خطر  انجام می

 .های مرفه انداختن سلامتی در گروه

برانگیز دیگری نیز  ولی مبحث مناقشه

برخی مطالعات در داخل . وجود دارد

های آمریکا و کشورهایی که  ایالت

گیر است، نشان  نابرابری در آنها چشم

ه ها ب دهند که افزایش نابرابری می

های مرفه جامعه نیز آسیب  بخش

این اثر ممکن است ما را . رساند می

های  ملزم کند که برخی از آستانه

نابرابری را کاهش دهیم، گرچه نتایج 

های بزرگ  این مطالعات بیشتر با ایالت

. های کوچک منطبق است تا بخش

ی دیگر این است که درصد شیب  نکته

ر طور معناداری داجتماعی به-اقتصادی

برخی جوامع . میان جوامع متغیر است

ومیر  نسبتاً شیب کمتری در نرخ مرگ

دارند و در برخی جوامع دیگر که از 

سطوح اقتصادی یکسانی برخوردارند، 

این شیب در برخی از این جوامع 

حتی . نسبت به دیگران، بیشتر است



 

 

دهند که  برخی از مطالعات نشان می

این شیب در جوامعی که سطوح 

تری دارند نسبت یافته دی توسعهاقتصا

تر، شیب بیشتری به سطوح پاĤن

توان چنین نتیجه گرفت که  می. دارند

ی شیب ظاهراً تا رسیدن به  دامنه

سطحی از نابرابری در درآمد ثابت 

هر چه جامعه از لحاظ . شود می

درآمدی نابرابرتر باشد، نابرابری در 

  .شود سلامت بیشتر می

 

مد با سلامتی ی ارتباط درآ فرضیه

هایی با بر این امر است که گروهمبتنی

درآمد متوسط در یک کشور با 

های درآمدی بالا، نسبت به  نابرابری

هایی با درآمد مشابه و یا حتی گروه

های  فقیرتر در کشوری دیگر که نابرابری

درآمدی آنها کمتر است، در خصوص 

ی سلامتی در وضعیت بدتری  مسئله

ی ارتباط درآمد  فرضیه اگر. قرار دارند

توان چنین استنباط  درست باشد، می

توانند وضعیت  نمود که افراد می

بهتری در سلامت داشته باشند در 

-صورتی که شیب وضعیت اقتصادی

اجتماعی کاهش یابد، و با توجه به 

توانیم  این که این شیب مقعر است می

چنین برداشت کنیم که توزیع مجدد 

امعه، اثرات منابع به محرومین ج

ای که  سلامتی بیشتری نسبت به هزینه

کند در  جامعه برای مراقبت سلامتی می

  .بر خواهد داشت

 

در ابتدای بحث به این امر اشاره کردیم 

بستگی میان سلامت و نابرابری که هم

. ی سببی یا علّی نیست لزوماً یک رابطه

توان دلایل معقول و  ولی هنوز می

اجتماعی عرضه  های معینی از نابرابری

ی سببی را ایجاد  کرد که این رابطه

در آمریکا، ایالاتی که توزیع . کند می

درآمد نابرابری دارند، معمولاً کمتر در 

گذاری ی آموزش عمومی سرمایه حوزه

همچنین در این ایالات تعداد . کنند می

افرادی که برخوردار از بیمه نیستند 

ر بیشتر است و نهایتاً باید گفت که د

گذاری در خصوص  این ایالات سرمایه

 .های ایمنی اجتماعی کمتر است شبکه

گرفته در خصوص  مطالعات انجام

های آموزشی و پیامدهای  ارتباط هزینه

های  بررسی. گیر استآن نیز چشم

شده در ایالات مختلف امریکا انجام

دهد که تقریباً چهل درصد از  نشان می

تی که اختلافی که در آمار میان ایالا

کودکانشان تحصیلاتی زیر استاندارد 

علت نابرابری در شده دارند، به  تعریف

دهد که  این امر نشان می. درآمد است

کنترل میانگین درآمدی در یک جامعه 

سزایی در رشد آموزشی کودکان رشد به

آمار مشابهی ارائه شده است که . دارد



 

 

دهد، نابرابری در درآمد عامل  نشان می

نرخ ترک تحصیل در مقطع  مهمی در

موارد یادشده حاکی . دبیرستان است

های آموزشی و  از آن است که فرصت

تحصیلی برای کودکان در ایالاتی 

مهیاتر است که توزیع درآمد 

این اثرات . تری دارندطلبانه مساوات

آموزشی، اثر مستقیم و سریعی بر 

از این رو افزایش . سلامت کودکان دارد

درس طی دوران احتمال مرگ زو

کودکی و نوجوانی و همچنین افزایش 

ومیر نوزادان و کودکان از نرخ 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

شوند کاملاً در سلامتی افراد  ظاهر می

  .ندامشاهدهقابل

 

دهد که در  آمار جهانی نشان می

توان پی  مقایسه میان کشورها نیز می

گذاری در منابع انسانی برد که سرمایه

ویژه آموزش، اثرات موثری بر روی به

توان  راحتی میبه. سلامتی دارد

بینی کرد که سواد در میان  پیش

بزرگسالان در کشورهای در حال توسعه 

زندگی  نقش مهمی در افزایش امید به

این نقش زمانی که . کند ایفا می

اختلاف میان زنان و مردان در 

. تر است شود، پررنگ باسوادی کم می

این مطلب بسیاری از تغģرات را در 

ارتقای سلامت در میان جمعیت یک 

 GDP ی عامل کشور پس از محاسبه

برای مثال در . کند تفسیر و تبģن می

با میان اکثر کشورهای در حال توسعه 

ی کمتر از ده هزار دلار،  درآمد سرانه

 40اختلاف میان سواد زنان و مردان، 

درصد از اختلاف در امید به زندگی را 

پس از کنار گذاشتن اثر درآمد سرانه 

در ایالات متحده . کند توجیه می

آمریکا، اختلافات میان ایالات در 

وضعیت زنان، براساس خودفرمانروایی 

اسی، اقتصادی و مشارکت سی

همبستگی پایداری با نرخ بالاتر 

 .دهد ومیر زنان نشان می مرگ

های درآمدی به  تبدیل نابرابری

های آموزشی و اثر  نابرابری

های  های آموزشی بر نابرابری نابرابری

در سلامت، ارتباط وثیقی با فرایندهای 

های دولتی  گذاری سیاسی که سیاست

طور به. دهند، دارد تاثیر قرار میرا تحت

توان چنین فرض کرد که  کلی می

های در درآمد با تخریب  نابرابری

ی مدنی بر روی  های جامعه چارچوب

های در  نابرابری. گذارد سلامتی اثر می

ی  وسیلهدرآمد، انسجام اجتماعی را به

سطح عدم اعتماد اجتماعی و کاهش 

های مدنی  مشارکت در سازمان



 

 

فقدان انسجام . کند کن می ریشه

تر در  اعی به مشارکت پاĤناجتم

های سیاسی نظیر مشارکت در  فعالیت

های  ها، ایفای نقش در دولتگیریرای

محلی و شرکت داوطلبانه در 

شود و در  های سیاسی می کمپین

گویی  ی کاهش مشارکت، پاسخ نتیجه

های دولتی در حمایت از  سازمان

. رود نیازهای محرومین از بین می

های درآمدی  برابریایالاتی که درگیر نا

بالاتری هستند، کمترین سطوح از 

های  های اجتماعی و مشارکت سرمایه

سیاسی را دارند، و با عدم 

ی  ی سرمایه گذاری در توسعه سرمایه

اجتماعی را  های انسانی، تامین شبکه

  .اندازند خطر میبه 

 

بر این اساس، اصول عدالت راولز 

ی سلامت را  کنندهعوامل اصلی تعģن

های پایدار  با اصل آزادی. کند تنظیم می

برابر، تضمینی برای تامین حقوق 

. شود مشارکت سیاسی موثر ایجاد می

ی فرصت  اصل برابری منصفانه

تواند ضامن دسترسی به آموزش  می

عمومی باکیفیت شود و همچنین 

ی کودکی را  مداخلات موثر دوران اولیه

که شامل مراقبت روزانه از کودکان با 

آمیز نژادی ف حذف شرایط تبعیضهد

و اجتماعی است، پوشش دهد و بدین 

ترتیب تضمینی برای ایجاد پوشش 

عمومی مراقبت سلامت مناسب ایجاد 

نقش اصل تفاوت راولز نیز در . نماید

بر اساس این . شود اینجا پررنگ می

اصل نابرابری در درآمد فقط زمانی 

مجاز است که فعالیت اقتصادی افراد 

شوند،  ب ایجاد نابرابری میکه سب

های جامعه را  ترینبهرهوضعیت کم

دقت کنید که این اصل . بهبود بخشند

بر ی اقتصادی مبنی یک اصل ساده

انتقال تدریجی ثروت از مرفهین به 

محرومین نیست که خود را ملزم به 

تحمل هر گونه نابرابری در جامعه 

نماید، بدین معنا که فقط هر از گاهی 

ال تسکین درد ناشی از اختلاف دنببه

امور رفاهی در جامعه باشد، بلکه این 

دنبال یک جریان رو به پاĤن اصل به

بر این اساس . حداکثری است

اجتماعی با یک -های اقتصادی نابرابری

شوند و  تری مسطح میی محکم شیوه

این امر قطعاً بیش از یک حداقل 

های ناشی از  معقولی است که سیستم

این امر در . دنبال آنندفاه بهدولت ر

کنار تضمین ارزش مشارکت سیاسی و 

ی  ی فرصت، اجازه برابری منصفانه

طور ها در درآمد را به نابرابری

  .کند گیری محدود می چشم

 



 

 

ای که بر  گمان بر این است که جامعه

اساس این اصول عدالت عمل کند، به 

- احتمال زیاد شیب منحنی اجتماعی

بیش از آنچه که  اقتصادی را حتی

های رفاه در اروپای شمالی  دولت

. اند، مسطح نمایدکاهش داده

پیچیدگی کار در اینجاست که ما باید 

های سلامتی را که از عوامل  نابرابری

شوند  ی اجتماعی ناشی می کنندهتعģن

ناعادلانه بینگاریم مگر این که این 

کننده، با این اصول توزیع عوامل تعģن

ولی این واقعیت را . ده باشدسازگار ش

نیز باید مدنظر قرار دهیم که 

های ناشی از عوامل  نابرابری

ی اجتماعی حتی با تمسک  کننده تعģن

ی بروز دارند،  به این نظریه نیز اجازه

این امر بدین معناست که هنوز امکان 

اقتصادی وجود -بروز شیب اجتماعی

دارد، البته این شیب قطعاً باید بسیار 

تر از آنچه که امروزه دیده  طحمس

حال این سوال مطرح . شود، باشد می

شود که آیا باید این نابرابری در  می

ی را نیز ناعادلانه بدانیم و باز سلامت

توزیع مجدد دیگری را در عوامل 

  .ی اجتماعی مطالبه کنیم کننده تعģن

 

کند که  دانیلز در این مرحله اعتراف می

ی وی پاسخی شفاف برای این  نظریه

ی راولز بر این  اگر نظریه. سوال ندارد

نکته پافشاری نماید که حمایت از 

فرصت بر سایر موضوعات اولویت دارد 

توان موارد دیگر را با آن معامله  و نمی

توان  ی منطقی را می نمود، این نتیجه

ها در  های نابرابری دهگرفت که بازمان

ولی . سلامت، هم چنان ناعادلانه است

اگر بپذیریم که سلامتی با دیگر مصالح 

چنانچه -معامله است  اجتماعی قابل

ای را در زمان  تمامی ما چنین معامله

در این  - دانیم موعود مشروع می

صورت این توصیف از سلامت عادلانه 

به هر . تر شود ممکن است منعطف

ی حاصل از بحث  غ از نتیجهحال فار 

اخیر، هنوز اصول راولز در ایجاد نظامی 

ی  کنندهعادلانه در توزیع عوامل تعģن

ی رقیب،  اجتماعی، نسبت به نظریه

ی  ی برابری منصفانه یعنی نظریه

فرصت در مراقبت سلامت، 

تری به ما های اختصاصی راهنمایی

حال اگر بپذیریم که . کند عرضه می

جرای اصول عدالت راولز، حتی پس از ا

تواند  نابرابری در سلامت هنوز می

مشروع تلقی شود، باید برای سوال 

: سوم نیز پاسخ مناسبی داشته باشیم

های به مراقبت  چه زمانی محدودیت

 سلامتی، منصفانه است؟

  

 



 

 

های  چه زمانی محدودیت: سوال سوم

  به مراقبت سلامتی، منصفانه است؟

 

که تمام ی عدالت این است  لازمه

های منابع  محدودیتجوامع، تحت

معقول، نیازهای مراقبت سلامتی را 

تامل ی قابل ولی نکته. برآورده سازند

این است که بنا به آنچه که در پاسخ 

سوال دوم مشروحاً بیان شد، حتی یک 

طلب ثروتمند با نظام  کشور مساوات

صرف- مراقبت سلامتی بسیار اثربخش 

های  دهد بیمهنظر از این که اجازه 

تکمیلی برای کسانی که قدرت خریدش 

باید  -را دارند، در دسترس باشند

هایی را در راستای مراقبت محدودیت

پس جای شک . سلامتی اعمال کند

نیست که کشورهای فقیرتر، باید در 

ها  ها و محدودیت خصوص اولویت

با . تری اتخاذ کنندتصمیمات سخت

آن  این حال مطلب مهمی که باید به

توجه نمود این است که مراقبت 

سلامتی تنها مصلحت اجتماعی و 

ای بااهمیت نیست و بنابراین  پایه

تمام جوامع باید تصمیم بگیرند که به 

هایی اولویت دهند و چه  چه مصلحت

تر است که منابع را در  هنگام مناسب

  .جای دیگر هزینه کنند

  

در واقع سوال این است که چگونه باید 

ی چنین  ای درباره منصفانهتصمیمات 

هایی اتخاذ نمود؟ تحت محدودیت

چه شرایطی باید اِعمال این تصمیمات 

را اخلاقی تلقی کنیم؟ اگر مردم بر 

ی  کنندهاصول عدالت توزیعی که تعģن

های منصفانه در  چگونگی محدودیت

مراقبت سلامتی است، توافق داشته 

باشند، پاسخ به این سوالات نسبتاً 

به عبارت دیگر در . واهد بودساده خ

 صورتی که جوامع بر چنین اصولی

توافق داشته باشند، مردم صرفاً با 

انطباق تصمیمات اجتماعی با آن اصول 

توانند سازگاری آنها را مشاهده  می

ها  در مقابل، جایی که سازمان. نمایند

و نهادهای سلامتی، در انطباق 

تصمیمات و اعمال با این اصول ناتوان 

اشند، آن اعمال ناعادلانه خواهد بود ب

بدین . و مردم باید آنها را تغģر دهند

ترتیب مشخص است که عدم توافق 

ی توزیع،  ی منصفانه بودن نحوه درباره

ی تفسیر  یا ناشی از عدم توافق درباره

های  اصول است و یا ناشی از واقعیت

بسیاری از . موجود در آن موقعیت

ر حال توسعه، یافته و دجوامع توسعه

هایی ها و رویه برای خود چارچوب

که برای حل  - آلگرچه غیرایده- دارند 

چنین مجادلاتی، چه در خصوص 

های موجود و چه تفسیر  واقعیت

اصول مورد اختلاف به کار برده 



 

 

ولی متاسفانه اجماعی   شوند؛ می

ما . جهانی در این خصوص وجود ندارد

معمولاً زمانی که از اجماع صحبت 

اجماع افراد «کنیم از عبارت  می

کنیم، ولی  استفاده می» منطقی

واقعیت این است که همین افراد 

های مذهبی و  منطقی از دیدگاه

اخلاقی متنوعی در بسیاری از 

لحاظ  موضوعات برخوردارند و لذا به

توانند توافق کنند که چه  اخلاقی نمی

اصول و چارچوبی تخصیص منابع 

ورده کردن نیازهای منصفانه را برای برآ

ممکن . دهد مراقبت سلامتی شکل می

های کلی  است اجماعی نسبی در جنبه

ی مراقبت سلامتی نظیر  نظام عادلانه

اهمیت دسترسی همگانی به تمام 

خدمات سلامتی حاصل شود ولی قطعاً 

ی  معنای حصول اجماع دربارهاین به

پس ما . توزیع منابع کمیاب نیست

نوعی را در باید انتظار چنین ت

بندی های مرتبط با جیره دیدگاه

داشته باشیم و به آن  5مراقبت سلامت

رسد با  نظر میولی به. احترام بگذاریم

توانیم به  وجود عدم توافق نیز می

های اجتماعی مورد  گذاریسیاست

به هر حال باید . قبولی دست یابیم

ی اخلاقی،  پذیرفت که حل این مناقشه

های یک امت  با ارزشکاملاً در ارتباط 
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گیرد و مشکل عدم  شکل می

مشروعیت جهانی در این گونه 

. ها کاملاً نمایان است گیری تصمیم

تحت چه «دانیلز برای این سوال که 

شرایطی باید صلاحیت اخلاقی کسانی 

بندی را که تصمیمات مربوط به جیره

، بر »اند، مشروع بدانیم؟انجام داده

ی آزاد و  های یک جامعه اساس ارزش

 :دهد دموکرات، چنین پاسخ می

 

ما هیچ گونه اجماعی بر روی  -۱

بر اصولی که اخلاقاً  های مبتنی حل راه
بندی ای از مشکلات جیره برای دسته

مورد مناقشه تدوین شده باشند، 

نداریم و اصول عمومی عدالت در 
خصوص سلامت و مراقبت سلامتی از 

فوق ی موارد  ی راهنمایی درباره ارائه
  .عاجز است

 

در غیاب چنین اجماعی، تنها راه  -۲
باقیمانده طراحی یک فرایند منصفانه 

حلی برای این برای رسیدن به راه
مشکلات و همچنین تحکیم مشروعیت 

  .چنین تصمیماتی است

 
ی  ای که بر مسئله فرایند منصفانه -۳

کند باید در جهت  مشروعیت تاکید می
 های دموکراتیک رویه«برقراری 

ی زمانی که قصد . باشد» 6مشورت

بندی گیری در مورد اولویتتصمیم

باید   ی منابع کمیاب را داریم منصفانه
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هایی را تصویب کنیم که بتوانیم رویه
های درگیر در این  پاسخگوی طرف

این پاسخگویی . گیری باشدتصمیم
شرایطی دارد که در ادامه به آنها 

  .خواهیم پرداخت

 

موضوع مشروعیت و به نظر دانیلز این 

فرایند منصفانه، هم در مراقبت 

سلامتی خصوصی و هم در مراقبت 

عمومی مطرح است - سلامتی خصوصی

ی کشورها  و باید بر اجرای آن در کلیه

تاکید کرد، فارغ از این که این کشورها 

یافتگی قرار در چه سطحی از توسعه

  .دارند

 

دانیلز برای حمایت از گام اول 

کلی که برچسب استدلال، با مش

بر آن خورده است، » 7مشکل اولویت«

برای درمان بیمارترین : کند آغاز می

افراد جامعه یا بیمارانی که از بیشترین 

ناتوانی برخوردارند، چه مقدار باید 

اولویت قائل شویم؟ وی برای شروع 

ی آغاز  بحث، از دو موقعیت حداکثر

موقعیت اول را موقعیت . کند می

هشینهبی(ماکزیماین  ) 8سازی کمین

گوید  این موقعیت به ما می. نامیم می

که باید اولویت کامل را به درمان 

ممکن . ترین بیماران دهیمبهره کم
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8Maximine   

است کسی چنین تصور کند که 

ی وصف  وسیلهماکزیماین تلویحاً به

ی فرصت، مورد تاĤد  برابری منصفانه

نظر دانیلز در این مورد . گیرد قرار می

ارائه شده از  توصیف این است که

سوی وی، فقط متعهد به دادن برخی 

هاست، البته ترین هبهرها به کم اولویت

وی معترف است که نظیر سایر حامیان 

ی این  گروی که اندازهدیدگاه اولویت

اولویت را غیرمشخص باقی 

ی  تواند درجه اند، او نیز نمی گذاشته

موقعیت دوم . اولویت را معین کند

حداکثری یا همان موقعیت موقعیت 

این موقعیت . سازی استبیشینه

کند که ما باید به هر  چنین بیان می

 9درمانی که بیشترین منفعت خالص

. کند اولویت دهیم سلامتی را ایجاد می

این همان بیشترین منفعت خالص 

ازای هزینه هر دلار سلامتی است که به

طبیعی است که در . آوریم به دست می

دهیم که  یت اهمیتی نمیاین موقع

کدام دسته از بیماران را درمان 

  .کنیم می

 

ای داریم  مقایسهفرض کنید منابع قابل

 B یا A توانند در فناوری که می

گذاری شوند اما منابع قابل سرمایه

اند، اصطلاح لامپی تفکیک نیستند و به
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و  A توانیم مقداری از یعنی نمی

ا فقط را داشته باشیم و م B مقداری از

 B یا  Aهای توانیم به یکی از فناوری می

ی مراقبت سلامتی خودمان  در بودجه

سنجش موقعیت . بپردازیم

سازی کمینه در این موضوع به  بیشینه

این شکل خواهد بود که آیا بیمارانی 

درمان  A ی فناوری وسیلهکه به

شوند، نسبت به بیمارانی که به می

د، شون درمان می B ی فناوری وسیله

ترند یا خیر؟ اگر اوضاع چنین بهره بی

را  A باشد این موقعیت، فناوری

کند ولی اگر بیمارانی که  انتخاب می

قرار است درمان  B توسط فناوری

، Bشوند جزو محرومین باشند، فناوری 

اگر هر دو گروه . انتخاب آن خواهد بود

طور برابری در وضعیت از بیماران به

توانیم  ما می بدی قرار داشته باشند،

ی این که چه  این گره را با ملاحظه

کسانی بیشترین منفعت را از درمان 

ولی موقعیت . برند، باز کنیم می

، در انتخاب میان 10سازی صرف بیشینه

صرفاً به این امر توجه  B و A فناوری

ها بیشترین  کند که کدام یک از آن می

  .کند منفعت خالص را ایجاد می

م هر دو موقعیت در عمل بیشتر مرد

کنند یعنی فقط  حداکثری را رد می

ترین افراد بهرهدنبال رسیدگی به بی به
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و واگذاری سایرین یا دستیابی به 

بیشترین منفعت خالص و واگذاری 

اگر منافع . محرومین نیستند

هر دو تقریباً برابر  B و  Aهای  فناوری

 A باشند، اما نیازمندان به فناوری

تری نسبت به وضعیت نامناسب

داشته باشند،  B نیازمندان فناوری

اغلب مردم به این نتیجه خواهند 

 A دنبال فناوریرسید که ما باید به

قطعاً آنان ترجیح خواهند داد . باشیم

تامین شود، گرچه بدانند  A که فناوری

ای نفع  توانیم تا اندازه که ما می

داشته  B بیشتری با معرفی فناوری

منفعت خالصی که  اما اگر. باشیم

شود بسیار  تولید می A توسط فناوری

طور به B ناچیز باشد، یا اگر فناوری

معناداری منفعت خالص بیشتری 

ایجاد کند، آنگاه دلواپسی اکثر مردم در 

رنگ ها کم ترینبهرهاولویت دادن به کم

 A را به فناوری B شود، و فناوری می

برخی از مردم که . ترجیح خواهند داد

دادند که  ولویت را به بیمارانی میا

بودند، در صورتی که  A نیازمند فناوری

این بیماران در نهایت بهتر از بیمارانی 

 شدند که نیازمند به فناوری درمان می

B گشت بودند، باز ترجیحشان برمی .

توان همین گونه  عدم توافق را می

ممکن است اقلیت خیلی . ادامه داد

ت کوچکی تمایل به موقعی



 

 

سازی صرف داشته باشند و  بیشینه

اقلیت خیلی کوچک دیگری متمایل به 

اکثر مردم در . سازی کمینه شوند بیشینه

طور میان دو سر طیف قرار دارند و به

ای در این که چه مقدار از  ملاحظهقابل

منظور منفعت را قصد دارند به

ترین بیماران بهرهبخشی به کم اولویت

. اندیگر متفاوتقربانی کنند، با یکد

گرچه در این جا فاقد اصولی هستیم 

های  حلقبول راههای قابل که مشخصه

روند میانه را داشته باشند، ولی دو 

بندی به ما گونه دیگر از مشکلات جیره

ساز بیشینه«گوید که نباید صرفاً  می

. باشیم» ساز صرفبیشینه«یا » کمینه

های  ی شانس اولین مشکل، مسئله

سوال . ه یا بهترین نتایج استمنصفان

این است که ما باید منابع را به تمام 

کسانی که ممکن است شانسی در 

ها داشته باشند،  منفعت بردن از آن

بدهیم، یا باید منابع را به کسانی 

دهیم که بهترین نتایج را به دست 

ی دوم مشکل  آورند؟ مسئله می

در اینجا سوال این . تجمعی است

گام منافع کمتر به است که چه هن

تعداد بیشتری از افراد، نسبت به منافع 

بیشتر به تعداد اندک، سنگینی 

کند؟ دو استراتژی برای حل چنین  می

مشکلاتی دنبال شده است، اولین 

استراتژی، استراتژی فلسفی است و 

 . دومین استراتژی، استراتژی تجربی

  

هایی که رویکرد فلسفی در نمونه

در موارد فرضی » امک«فیلسوفی به نام 

طور دقیق و بسیار متنوعی به

ای مورد بررسی قرار داده  موشکافانه

آقای کام درصدد . شود است، دیده می

ی  آشکارسازی توافق بر روی مجموعه

ای از اصولی زیربنایی است که  پیچیده

های فلسفی قرار  بتوانند مبنای داوری

این استراتژی شاید با تحکیم . گیرند

ی اصولی که  11به آنها اصول میان

گوĤم، ما را در حل برخی از  می

آقای . بندی کمک کندمشکلات جیره

متدها در اخلاق «آراس در کتاب 

این روش را مورد نقادی » زیستی

دقیقی قرار داده و روشن کرده است 

که این روش با وجود موشکافانه 

بودن، اجماعی در پذیرش اصول ایجاد 

این باور است که  دانیلز نیز بر. کند نمی

ای نزدیک  تواند در آینده این روش نمی

. بر چنین اصولی اجماع ایجاد کند

شاید بینش ناشی از این دیدگاه، خود 

درک مهمی برای فرایند مشورتی 

گیری ایجاد کند ولی قطعاً این تصمیم

استراتژی، جانشین مناسبی برای چنین 

  .ای نیست فرایند منصفانه
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حقیقات اقتصاددان رویکرد تجربی در ت

موارد . شود دیده می» اریک نورد«نامی 

فرضی را با پرسش از گروه هایی از 

موازنه یا «های  مردم به نام پرسش

مورد بررسی قرار » 12شخصیی  معامله

دنبال نقاط این سوالات به. دهد می

پراکندگی است که بر اساس یک 

دنبال رویکرد اقتصادی استاندارد به

یتفاو بی«نقاط  های  یا منحنی» 13ت

در واقع این نقاط . اند»تفاوتی بی«

نمایند که چه هنگام یک  منعکس می

شخص، دو منفعت یا نتیجه را برابر 

برای مثال اگر ما بتوانیم . پندارد می

 B و  Aهای فقط در تکنولوژی

برای  A گذاری کنیم و تکنولوژی سرمایه

تری دارند، افرادی که ناخوشی جدی

فرد ممکن است این  استفاده شود،

سوال را طرح کند که چه تعداد از 

را  B ها تحت تکنولوژی درمان بیماری

 A ها تحت تکنولوژی با درمان بیماری

نورد امیدوار است که . کند جایگزین می

های  این رویکرد ساختار دلواپسی

های انسانی را  اخلاقی در جمعیت

نظر به. طور تجربی آشکار نماید به

اصلی این روش این است  دانیلز خطر

ها ممکن  ی وسیع پاسخ که گستره

است سبب مخفی کردن عدم توافق 
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اخلاقی در جامعه شود و به یک اجماع 

به همین دلیل دانیلز . کاذب برسیم

های  نتایج کار آقای نورد را مانند تلاش

آقای کام جایگزین مناسبی برای 

گیری مشورتی فرایندهای تصمیم

ولی معتقد است که  داند آگاهانه نمی

توان آن را تلاشی در جهت درک  می

  .این فرایند محسوب کرد

 

نظر دانیلز در صورتی که برای حل  به

بندی عدم توافق دائمی مشکلات جیره

در اصول داشته باشیم، در آن هنگام 

ناچاریم به سمت یک فرایند که در 

است،  14ای واقع شکلی از عدالت رویه

راد بتوانند در گام برداریم که همه اف

یک مسیر منصفانه، در حل مشکلات و 

راولز نیز از . اختلافات مشارکت کنند

این شیوه زمانی که ما فاقد توافق 

کند و  پیشینی بر روی اصولیم، دفاع می

سمت عدالت نشینی به این عقب

ای از تعģن  عنوان شیوهای را به رویه

تر است آن چه که به انصاف نزدیک

های اصلی توصیف  ییکی از ویژگ

عبارت دیگر راولز در به. داند عدالت می

مثابه انصاف، این عبارت عدالت به

شیوه را بهترین راه منصفانه برای حل 

ی  مجادلات و تعارضات میان موازنه

آزادی و برابری با عدالت اجتماعی 
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با این حال دانیلز اعتراف . داند می

هایی میان آنچه که  کند که تفاوت می

گوید و  ولز در این خصوص میرا

 .وضعیتی که ما درگیر آنیم وجود دارد

دانیلز در جهت حل مشکلات 

مشروعیت و انصاف به همان روش 

نظر وی به. شود راولز متوسل می

کارگزاران عمومی و خصوصی سلامت 

گیری در تعģن در تصمیم

های  ها باید رویه محدودیت

ای را طراحی کنند که  منصفانه

به . نیازهای سلامتی باشد پاسخگوی

ها در صورت  باور وی این رویه

توانند  سازی چهار شرط زیر می برآورده

  :بر این مشکلات فایق آیند

 

ر -1 تصمیماتی که در  :15شرط انتشا

های نوین و  خصوص پوشش فناوری

دیگر تصمیمات در خصوص تعģن 

شوند و دلایل  ها گرفته می محدودیت

رس عموم ها باید در دست منطقی آن

  .باشد

دلایل منطقی برای : 16شرط ربط - 2

همراه یک اجرای تصمیمات باید به

تفسیر منطقی از این امر باشد که 

ها یا جامعه چگونه باید منابع  سازمان

نیازهای  و ارزش اقتصادی مالی
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سلامتی مورد نظر یک جمعیت 

های  مشخص را که تحت محدودیت

 و تعģن معقول منابع است، تامین

صورتی  مشخصاً این دلایل در. نماید

منطقی خواهد بود که استناد به 

استدلالات عقلی و اصول مرتبطی 

ی جمعیتی که درگیر  وسیلهنماید که به

  .اند، پذیرفته شونداین پروژه

 

وجود  :17شرط بازنگری و استیناف - 3

مکانیسمی قوی برای مجادلات 

های  حلاحتمالی در خصوص راه

این مکانیسم . جایگزین ضروری است

فرصت بازنگری در باید شامل 

ی دلایل،  منظور ارائهتصمیمات به

  .استدلالات و شواهد بیشتر باشد

 

ذ - 4 وجود مقرراتی  :18شرط تنفی

منظور تضمین اجرای شروط یک تا  به

  .سه ضروری است

 

ی آتی در مورد این شروط  در جلسه

 .طور تفصیلی صحبت خواهیم کرد به
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18Enforcement Condition  


