
۹ روایت  از  بزرگان 
نگاهی به کتاب دکتر  سلام 

گاهی با شرایط، موقعیت ها و شغل هایی 
که داشته ایم، اتفاقاتی بوده که به راحتی از 
کنار آنها گذشــته ایم، امــا حوصله، تعلق 
خاطر، توجه و خلاقیت در روایت می تواند 
این وقایع، حوادث و پیشامدهای پیرامونی 
را بــرای ما رنگی از اثربخشــی و ماندگاری 
ببخشــد. مخصوصا اگر این موقعیت ها و 
مشاغل، خاص باشند و خاص تر. نمونه اش 
شــغل رفیق و دوســت مهربانم پزشــک 
برجسته و توانمند متخصص جراحی مغز 
و اعصاب دکتر ســرمد قباد است؛ شغل و 
پیشه ای حساس. و البته با نگاهی نکته یاب، 
تیزبین و نیز قلمی روایتگر، ســاده و جذاب، 
با ســه کتاب که از او تا به حال منتشر شده، 
«دیــدار با حکیمان جــان»، «همه  طبیبان 
من» و این ســومی که چند روزی است به 
دستم رسیده: «دکتر سلام». دکتر سرمد قباد 
در کتاب «همه طبیبان من» خاطره هایی را 
به قلم آورده از طبابت برای کســانی چون 
زنده یــادان داریوش شــایگان، ابوالحســن 
نجفــی، علی اشــرف درویشــیان، نصرت 
کریمی، ناصر ایرانی و... که همین نام ها هم 
می تواند مــا را جذب به پیگیری آثار قلمی 
او کند. اما چند ســطری هم بنویسم درباره 
اثر تازه چاپ شده قباد، «دکتر سلام» که نشر 
ماهریس به تازگی منتشر کرده است. «دکتر 
ســلام» ۹ روایت است با قلمی داستانی از 
بیمارانی که دکتر ســرمد قباد با غافلگیری 
و قلمــی روان شــرحی از طبابتــش برای 
آنها را نوشــته اســت، به جز یک نمونه که 
روایتی اســت از ســال های اول دهه ۷۰ و 
طبابتش برای یکی از نامدارترین کارگردانان 
ســینمای ایران که هنوز سالی از درگذشت 
این کارگردان بلندمرتبه سپری نشده؛ الباقی 
همه شرح داســتان مردمانی تقریبا عادی 
در روزگار ماســت. می توان اینها را روایت، 
خاطره، ناداستان داستان واره و برداشت ها و 
سکانس هایی هوشمندانه دانست، معمولا 
هم با پایان بندی های متفاوت داســتانی و 
همان که پیش تر متذکر شــدم غافلگیرانه. 
در بخشــی از مقدمه ای کــه روزنامه نگار 
پیش کســوت، استاد ســیروس علی نژاد بر 
مجموعه «دکتر سلام» نوشته، می خوانیم: 
«ســرمد قباد از واقعیاتی که در دور و برش 
گذشته داستان هایی ســاخته است که نه 
ناداستان، بلکه از داستان داستان ترند. البته 
هرچه تاکنون از وی خوانده ام داستان کوتاه 
بوده اســت. اما شگفت نیســت که فردا از 
جیــب پالتویش کتابی در بیــاورد و بگوید 
بفرماییــد این هم رمان». «دکتر ســلام» با 
آنکه نامی ساده و متواضعانه است و شاید 
می شــد عنوانی متفاوت تر برایش انتخاب 
کرد، یکی دو شــب مرا ســاخت؛ آن هم با 
دقت و نگاهی تیزبین که چه در زیر پوست 
زندگی برخی از ما مردم می گذرد و چگونه 
پزشکی نویسنده آن را برای ما آشکار ساخته 
است. دست مریزاد باید گفت به طبیبی که 
سال هاست با روی خوش و رفتاری انسانی 

و به دور از ملاحظات 
اهــل دنیــا و اهــل 
مرجــع  مشــاغل، 
بســیاری  ملجــأ  و 
و  قلــم  اهالــی  از 
ایــن  فرهنگســازان 

سرزمین بوده است.

نشان درجه یک هنر گرفتعلیرضا دا و د نژاد 
کارگــردان «نیاز» و «مصائب شــیرین» 
با حضــور ســینماگرانی همچون منوچهر 
علیرضــا  داودی،  ابوالحســن  محمــدی، 
رئیســیان، اصغر رفیعی جــم، محمدعلی 
فارسی، زهرا داودنژاد، منوچهر شاهسواری، 
حمیدرضا داودنژاد و... در ســالن سیف االله 
داد ســازمان ســینمایی نشــان درجه یک 
هنــری گرفت. جمعــی از مدیران فعلی و 
پیشــین ســینمایی از جمله رائد فریدزاده 
(رئیس سازمان ســینمایی)، محمدمهدی 
علیرضا  روح االله حســینی،  طباطبایی نژاد، 
تابش، حمیدی مقدم و... حضور داشــتند. 
در بخش هــای مختلــف، از زنده یــاد رضا 
داودنــژاد، فرزند این هنرمند   یاد شــد. زهرا 
داودنژاد، دختر علیرضــا داودنژاد، با متنی 
احساســی، از پدرش گفــت و از زمانی که 
مادرش را در هفت ســالگی از دست داده 
اســت و از آن وقت تا الان که در ۴۹سالگی 
اســت، پدر برایش هم مادر و هم پدر بوده 
و از او بــا عنوان «ننه آقــا» تعبیر کرد. این 
بازیگر پس از خواندن متن، بر دستان پدرش 
بوسه زد و سپس نشان درجه یک هنری به 

داودنژاد اهدا شد.
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آیا مرز میان توسعه یافتگی و توسعه نیافتگی را باید در ثروت جست وجو 
کرد یا در مشارکت؟ نخستین پاســخ معمولا روشن به نظر می رسد: ثروت. 
کشــوری که بیشتر تولید می کند، درآمد ســرانه بالاتری دارد و شهروندانش 
از رفاه بیشتری برخوردارند، لابد توسعه یافته تر است. اما کمی فاصله گرفتن 
از اعداد، پرســش دیگری را پیش می کشــد: این ثروت چگونه تولید شــده، 
چگونه توزیع می شود و چه کسانی درباره سرنوشت آن تصمیم می گیرند؟ 
از همین جا توســعه از یک مفهــوم صرفا اقتصادی فاصلــه می گیرد و به 
مسئله ای اجتماعی و سیاسی تبدیل می شود. ثروت شرط لازم توسعه است، 
اما به تنهایی کافی نیســت. منابع طبیعی، سرمایه و نیروی انسانی زمانی به 
توســعه تبدیل می شوند که جامعه بتواند آنها را در قالب نهادهای کارآمد، 
قانون قابل اعتماد و سیاســت عمومی درســت به رفاه عمومی تبدیل کند. 
مســئله فقط مقدار منابع نیســت، کیفیت ســازمان  دهی آنهاست. تجربه 
کشورهایی مانند ســوئیس این نکته را به خوبی نشان می  دهد. سوئیس در 
آغاز قرن نوزدهم کشوری نسبتا فقیر و فاقد منابع طبیعی مهم بود، اما طی 
دو قرن به یکی از ثروتمندترین اقتصادهای جهان تبدیل شــد. پژوهش های 
تاریخی، در کنار بازارهای باز و رقابت اقتصادی، بر رقابت سیاسی، فدرالیسم 
و امکان مشارکت در تصمیم گیری سیاسی به عنوان بخشی از این مسیر تأکید 
کرده اند. در ســاختار فدرال ســوئیس، رقابت میان کانتون ها نیز به افزایش 
کارایی دولت کمک کرده است. ژاپن نمونه دیگری از تبدیل سرمایه انسانی 
به ظرفیت اقتصادی اســت. پژوهشــی که مسیر ۱۳۰ســاله اقتصاد ژاپن را 
بررسی کرده، نشان می دهد بهره وری نیروی کار این کشور بین ۱۸۸۵ تا ۲۰۱۵ 
حــدود ۴۶ برابر افزایش یافته و بهبود کیفیت نیروی کار، در کنار ســرمایه و 
بهره وری، سهم مهمی در این تحول داشته است. تجربه ژاپن نشان می دهد 
آموزش زمانی به ثروت تبدیل می شــود که با سازمان دهی تولید، فناوری و 

نهادهای اقتصادی پیوند بخورد.
در این میان، مشــارکت عمومی اهمیت پیدا می کند. مشــارکت را نباید 
فقط در رأی دادن خلاصه کرد. شــهروند زمانی واقعا در سرنوشت جامعه 
خود شریک است که بتواند از طریق احزاب، انجمن ها، اتحادیه ها، رسانه ها، 
شــوراهای محلی و سازمان های مدنی بر تصمیمات عمومی اثر بگذارد. اما 
مشارکت به  خودی  خود فضیلت نیست. اگر قواعد آن روشن نباشد، ممکن 
اســت گروه های قدرتمندتر صدای بیشــتری پیدا کنند یا مشــارکت به ابزار 
حفظ منافع خاص تبدیل شود. بنابراین مسئله، صرفا میزان مشارکت نیست، 

کیفیت نهادهایی است که مشارکت را سازمان می دهند. از همین جا مفهوم 
ســرمایه اجتماعی وارد بحث می شود. اعتماد میان مردم و اعتماد مردم به 
نهادهــا، هزینه همکاری را کاهش می دهد. جامعه ای که در آن شــهروند 
برای رسیدن به حق خود کمتر به رابطه شخصی و واسطه نیاز دارد، ظرفیت 
بیشتری برای همکاری جمعی دارد. برعکس، وقتی اعتماد نهادی فرسوده 
می شود، قانون از یک قاعده عمومی به مانعی تبدیل می شود که باید راهی 
برای دورزدنش پیدا کرد. در چنین شرایطی، رابطه محوری، رانت و احساس 
بی عدالتی رشــد می کنند. اما مشارکت بدون دولت کارآمد نیز کافی نیست. 
دولت کارآمد الزاما دولت بزرگ نیســت. دولتی اســت کــه بتواند قانون را 
اجرا کند، خدمات عمومی ارائه دهد، مالیات بگیرد، زیرســاخت فراهم کند 
و در برابر جامعه پاسخ گو باشد. قدرت دولت با ظرفیت دولت یکی نیست. 
ممکن اســت دولتی ابزارهای فراوانی برای اعمال قدرت داشــته باشد، اما 
در حل مســائل عمومی و ایجاد اعتماد ناتوان باشــد. توسعه به دولتی نیاز 
دارد که هم توان تصمیم گیری داشــته باشد و هم درباره تصمیم های خود 

توضیح دهد.
بازار نیز بخشی از این معادله است. توسعه نه با حذف بازار اتفاق می افتد 
و نه با رهاکردن کامل آن. بازار زمانی موتور رشــد می شود که رقابت واقعی 
وجود داشته باشــد، حقوق مالکیت قابل اعتماد باشد و موفقیت اقتصادی 
بیشــتر به نوآوری و کارآمدی وابسته باشد تا نزدیکی به قدرت. هرجا رابطه 
و انحصار جای رقابت را بگیرد، اقتصاد ممکن اســت بزرگ شــود، اما لزوما 
توسعه پیدا نمی کند. هلند نمونه جالبی برای پیوند میان مشارکت، دولت و 
محیط زیست اســت. مدیریت آب در این کشور سابقه  ای چندصدساله دارد 
و امروز مسئولیت آن میان دولت مرکزی، استان ها، شهرداری ها و نهادهای 

منطقه ای آب تقسیم شده است. پژوهش های مربوط به حکمرانی آب هلند 
بر هماهنگی، مشــارکت، ســازگاری و نگاه بلندمدت تأکید می  کنند. تجربه 
هلند نشان می  دهد محیط زیســت صرفا مسئله طبیعت نیست، مسئله  ای 

درباره نهاد، تصمیم  گیری و همکاری اجتماعی است.
کاســتاریکا نیز نمونه نمادین دیگری در این زمینه اســت. این کشور طی 
دهه  های گذشــته مجموعه  ای از سیاســت های حفاظــت از جنگل، تنوع 
زیســتی و منابع طبیعی را توسعه داده اســت. تجربه  ای که نشان می  دهد 
حفاظت محیط زیست نه صرفا نتیجه توصیه اخلاقی، بلکه حاصل سیاست 
عمومی، قانون و ایجاد مشــوق های اقتصادی است. البته پژوهش ها نشان 
می دهند حتی این تجربه نیز بدون تناقض نیســت و کیفیت سیاست گذاری 
اهمیت تعیین کننده دارد. از این منظر، عدالت بین  نســلی نیز معنای تازه ای 
پیــدا می  کند. جامعه  ای که امروز منابع آب، خــاک و انرژی خود را بیش از 
ظرفیت مصرف می کند، بخشی از دارایی نسل آینده را پیشاپیش خرج کرده 
است. توسعه فقط افزایش مصرف و رفاه امروز نیست، حفظ امکان زندگی 

برای فرداست.
در نهایت، جامعه توسعه یافته جامعه ای نیست که در آن تعارض وجود 
نداشــته باشــد. تعارض میان کارگر و کارفرما، دولت و شهروند، تولیدکننده 
و محیط زیســت یا نســل امروز و نسل آینده طبیعی اســت. تفاوت جامعه 
توســعه یافته در این اســت که برای مدیریت این تعارض ها نهاد و سازوکار 
دارد. اعتراض می  تواند به گفت وگو، گفت  وگو به مذاکره و مذاکره به سیاست 
عمومی تبدیل شود. بنابراین شــاید دوگانه ثروت یا مشارکت از ابتدا دوگانه 
درســتی نبوده باشد. جامعه برای توســعه هم به ظرفیت تولید ثروت نیاز 
دارد و هم به شــهروندانی که بتوانند درباره نحوه تولید و توزیع آن پرسش 
کنند. ثروت بدون پاسخ گویی می  تواند به رانت تبدیل شود و مشارکت بدون 
ظرفیت اقتصادی ممکن است در حد مطالبه باقی بماند. شاید معیار توسعه 
در نهایت این نباشــد که یک جامعه چقدر دارد، بلکه این باشــد که با آنچه 
دارد چگونــه رفتــار می کند: آیــا می تواند ثروت را به فرصــت، قدرت را به 
مســئولیت، اختلاف را به گفت وگو و منابع طبیعی را به میراثی برای نســل 

آینده تبدیل کند؟
توســعه، در این معنا، فقط افزایش درآمد و ســاختن شــهرهای بزرگ، 
ســدهای غول پیکر و پل های طولانی نیست، ساختن جامعه ای است که در 
آن ثروت، قدرت و مشارکت در خدمت زندگی بهتر انسان قرار گرفته باشند.

ثروت یا مشارکت! مسئله این نیست؟

به زودی پروفایل ســوخت ایجاد می شود و کارت اضطراری 
سوخت در کارت بانکی افراد قرار می گیرد. خودروهای بالای یک 
میلیارد تومان مشمول سهمیه نرخ یک و دو نمی شوند و تنها ۱۱۰ 
لیتر بنزین ماهانه با نرخ سوم (۱۰ هزار تومانی) در کارت هوشمند 
سوختشان شارژ می شود. هر راننده فقط می توانند ۱۸۰ لیتر بنزین 

در کارت سوخت خود ذخیره کند.  

«سلین دیون»، خواننده مشهور فرانسوی، پس از سال ها وقفه 
به دلیل مشکلات سلامتی، نخســتین اجرای زنده خود را برگزار 
کرد. او پیش تر برای رسیدگی به وضعیت سلامتی اش از صحنه 
موسیقی، فاصله طولانی گرفته بود. سلین دیون درحالی که اولین 
اجرای زنده اش را پس از بیش از شــش سال در سالنی واقع در 

پاریس برگزار می کرد،  روی صحنه گریست.  

شلو بیتون، سرباز سابق ارتش رژیم صهیونیستی که به عنوان 
بازیگر فیلم تبلیغاتی شرکت ورزشــی آدیداس انتخاب شده، در 
کشــتار ۴۰ زن فلســطینی در سال ۲۰۲۱ دست داشــته است. او 
تک تیرانداز ارتش اســرائیل بوده که یک پایش در این جنگ قطع 
شــده است. شرکت آدیداس هفته گذشــته با حذف این فیلم از 

مردم عذرخواهی کرد.

۱۸۰۶۴۰
زنساللیتر

یادداشت

ایرج سبحانی*: در شماره های پیش نشان دادیم که امروزه بیمار معاصر دیگر 
صرفا دریافت کننده خدمات درمانی نیســت، بلکه به کارآفرین سلامت خود 
تبدیل شده است. با رشد پزشکی پیشگیرانه، ابزارهای پایش (خودمراقبتی) 
مــداوم (Self-tracking) بــا توســل بــه آزمایش های ژنتیکی یــا رایج در 
لابراتورارهــا یا حتــی تصویربرداری از بدن، به دنبال مدیریت ســلامت خود 
است. با قبول مسیری مســتقیم، از تولیدکننده (مراکز ارائه تست و عکس) 
به مصرف کننده (موجود سالم اما بالقوه بیمار) از فرد خواسته می شود بدن 
خود را پایش، بهینه و مدیریت کند. این تحول، چرخش عمیقی از «مراقبت 
درمانی» به سمت «خودمدیریتی» است؛ جایی که سلامتی به یک مسئولیت 
اخلاقی فردی بدل می شود و بار اقتصادی قابل ملاحظه ای به دنبال دارد. اما، 

این خودمختاری، خالی از ابهام و چالش نیست.
بار مسئولیت فردی و عواقب آن: وقتی مسئولیت سلامت کاملا بر دوش فرد 
گذاشــته می شود، کوچک ترین خطای رفتاری به یک «گناه بهداشتی» تبدیل 
می شود. این نگاه می تواند به مقصرسازی بیماران یا طرد اجتماعی افرادی 
بینجامد که با استانداردهای تعریف شده همخوانی ندارند (مانند افراد دارای 
معلولیت، مبتلایان به چاقی یا سیگاری ها). به جای ایجاد برابری، این مدل 

می تواند نابرابری های اجتماعی و اقتصادی را پررنگ تر کند.
پزشکی شخصی سازی شده و محدودیت های آن: پیشرفت های روزافزون در 
ژنتیک، داده های عظیم (Big Data) و هوش مصنوعی، راه را برای پزشــکی 
شخصی سازی شــده هموار کرده اند. اما این نوآوری ها پرسش های کلیدی را 
هم طرح می کنند. کنترل این حجم از داده های زیستی در دست چه کسانی 
است؟ آیا این ابزارها منجر به ایجاد یک سیستم درمانی دو گام (تحمل هزینه 
بیشــتر، اطمینان بالاتر یا عدم تحمل پرداخت، قبول خطر بیشــتر) و نابرابر 
نمی شــوند؟ وقتی بدن انسان به مجموعه ای از «پروفایل ها»، «ریسک ها» و 
«امتیازهای ســلامتی» تقلیل می یابد، اصل برخورداری از سلامت به عنوان 
حق همگانی تضعیف می شود. از سوی دیگر، پیچیدگی این داده ها و فقدان 

شــفافیت در چگونگی ترجمه آنها به ریســک یا به بی اعتمادی مردم دامن 
می زند، یا زمینه رشد نظریه های توهم آمیز و دورشدن از واقعیت های زیسته  

را فراهم می کند.
چالش پایان زندگی: پارادوکس ســلامت مــدرن در مرز میان زندگی و مرگ 
به اوج می رســد. امروزه ســلامت تنها حفظ حیات نیســت، بلکه شــامل 
تصمیم گیری درباره نحوه پایان دادن به آن نیز می شود (مانند اتانازی یا کمک  
پزشــکی به مرگ خودخواســته، عنوان لایحه قانونی اخیرا تصویب شده در 
فرانسه). سلامت دیگر فقط یک سرمایه زیستی نیست، بلکه انتخابی درباره 

کیفیت مراحل زندگی و حتی کیفیت دوران در مسیر مرگ است.
در ایــن میــان، چالــش کادر درمان یعنــی پزشــکان و متخصصان در 
میانه   لزوم مراقبت از ســلامت شــهروندان، احترام به خودمختاری بیمار و 

هنجارهای حرفه ای و اقتصادی، درگیر چانه زنی مداوم با افراد می شود.
ســلامت متکثر و نامطمئن: امروزه مرزهای ســنتی میان «نرمال و بیمار»، 
«درمانگر و بیمار» و حتی «زندگی و مرگ» مخدوش شــده اند. ســلامت از 
یــک داده  طبیعی و ثابت، بــه فضای پیچیــده ای از رقابت های اقتصادی، 
تصمیم گیری های سیاسی و تعارض ارزش های فردی و جمعی تبدیل شده 
اســت. در نهایت، در عصر حاضر با وجود قدرت بی سابقه دانش پزشکی، 
این نهاد بیش از هر زمان دیگری با بی اعتمادی و انتظارات دســت نیافتنی 
روبه رو است. ســلامت دیگر صرفا یک «ترمیم زیستی ساده» نیست؛ بلکه 
مسئله ای گره خورده با معنا، عدالت اجتماعی و به رسمیت شناختن هویت 
فردی است. در حالی که علم پزشکی روزانه داده ها، الگوریتم ها و امکانات 
درمانی بیشتری تولید می کند، در ارائه یک روایت جمعی و منسجم از اینکه 
«در ســلامت کامل بودن یعنی چه؟» و «چه کاری باید برای سلامت انجام 
داد؟»، با چالش جدی مواجه است. به عنوان مثال، جنبش ضد واکسن در 
دوران پاندمی کووید ۱۹ به خوبی این پارادوکس را نشان داد. این جنبش نه 
از سر ناآگاهی و جهل، بلکه در فضایی پر از اطلاعات، جنجال ها، دانش های 

تکه تکه شــده و متناقض -و در یک کلام در بســتری از بی اعتمادی- شکل 
گرفت. واکسیناســیون که زمانی نماد روشن پیشرفت پزشکی و پیشگیری از 
بیماری های مهلک عفونی بود، امروزه به موضوع شــک و اعتراض تبدیل 
شــده اســت. این مســئله فقط به دلیل عوارض جانبی واکسن ها نیست. 
درســت اســت که درصد بروز این عوارض بســیار ناچیز اســت ولی صفر 
نیســت. اما مخالفت اصلی با آن، به خاطر پدیده ای اســت که واکسن نماد 
آن شده: دخالت دولت یا شــرکت های بزرگ دارویی در حریم خصوصی و 
بدن فردی. این بی اعتمادی که از بحران های بهداشــتی در گذشــته (مانند 
پرونده خون های آلوده یا عوارض دارویی) ریشه می گیرد، این باور را پررنگ 
کرده اســت که متخصصان یا سیستم ســلامت ممکن است اشتباه کنند و 
حتی دســت به پنهان کاری بزنند. امروزه دانش عامیانه از طریق تالارهای 
گفت وگو، گروه ها و شــبکه های اجتماعی در حال تسخیر سنگرهای علمی 
است. این شبکه ها به فضاهایی برای ساخت روایت های جدیدی از سلامت 
تبدیل شده اند که غالبا با هنجارهای رسمی و دستاوردهای اثبات شده علمی 
در تعــارض قرار می گیرند. تکثیر این مرجع های جدید، نوعی نســبی گرایی 
بهداشتی ایجاد کرده است؛ وضعیتی که در آن، حقایق پزشکی دیگر جهانی 
و پذیرفته شده نبوده، بلکه مشکوک، ذی نفع، محدود به شرایط خاص یا حتی 
دستکاری شده به نظر می رسند. برای عبور از این بحران، شیوه اعتماد سازی 
در پزشــکی باید تغییر کند. دیگر نمی توان تنها به انتشــار یافته های علمی 
بسنده کرد؛ بلکه باید تکثر تجربه ها را به رسمیت شناخت، معنای سلامت 
را به صورت مشترک ساخت و میان دانش تخصصی و تجربیات زیسته مردم 

گفت وگو ایجاد کرد.

* مجموعه یادداشــت های دکتر ایرج سبحانی که استاد دانشگاه در فرانسه 
و پزشک در پاریس هســتند، قرار اســت از ابعاد متفاوت به حقوق بیمار و 

مطالباتش بپردازد.

سلامت، یک حق  عمومی است

لاله مرزبان جایزه  ونیز  گرفت
هشتادوســومین جشــنواره فیلم ونیز به عنوان 
قدیمی ترین جشنواره سینمایی جهان در حالی با 
برگــزاری اختتامیه به کار خود پایــان داد که در بخش 
افق های جشنواره ونیز، لاله مرزبان، بازیگر ایرانی، جایزه 
بهترین بازیگر زن را برای بازی در فیلم «مراقب» ساخته 
محســن قرایی دریافت کرد. او جایزه خــود را به زنان 
تقدیم کرد و گفت: «این زنان امروز رؤیاها، شــجاعت و 
امید را به دوش می کشــند و من باور دارم روزی آرزوی 

همه ما برآورده خواهد شد».
 جایزه شــیر طلای بهترین فیلم به «زن ناشــناس» 
ساخته می ال-توکی محصول مشترک دانمارک، سوئد 
و لتونی رسید. هیئت داوران به ریاست مگی جیلنهال، 
ســینماگر آمریکایی، شــیر نقره ای جایــزه بزرگ هیئت 
داوران را بــه لی چانگ-دونگ برای «عشــق ممکن» 
محصول کره جنوبــی اعطا کرد و جایزه شــیر نقره ای 
بهتریــن کارگردانی بــه ایلیا خرژانوفســکی برای فیلم 
«دائو» رسید. در سایر بخش ها، مستند «نازا» که درباره 
استفاده ارتش اسرائیل از سیستم های هوش مصنوعی 
برای هدف قراردادن فلســطینیان در غزه است، جایزه 
ویژه هیئــت داوران را برای کارگردانانش یووال آبراهام 

و راشل سور به ارمغان آورد.

جایزه بهترین فیلم نامه بخش مسابقه هم به کورالی 
آمادئو، اســتفان بریزه و اولیویه گورس برای فیلم «یک 
سرباز خوب کوچولو» ساخته اســتفان بریزه محصول 
فرانسه اعطا شــد و ماتیلده آرسل جایزه بهترین بازیگر 
زن بخش مســابقه اصلی را برای فیلم «زن ناشناس» 
ســاخته می ال-توکــی و جــان مالکوویچ هــم جایزه 
بهترین بازیگر مرد را برای فیلم «اســب وحشی شماره 
۹» ساخته مارتین مک دونا دریافت کردند. مالو خبیزی 
برای فیلم «جایــی برای بهبودی» محصول فرانســه، 
جایزه مارچلو ماســتریانی بهترین بازیگر نوظهور را به 
خانه برد. همچنین جایزه شیر آینده لوییجی  دو لارنتیس 
بهترین فیلم اول به همراه ۱۰۰ هزار دلار جایزه نقدی به 
«خانه باد» ساخته آگوست برنار کوئمو یانگو اعطا شد. 
جایزه بهترین فیلم بخش افق ها به «دیان در پیچ وخم» 
ســاخته ان ســیرو و رافائل بالبونی محصول بلژیک و 
فرانسه رســید و جایزه بهترین بازیگر مرد بخش افق ها 
به ریکاردو اسکامارچیو برای فیلم «بچه های میمون»، 
جایزه ویژه هیئت  داوران به «خانه باد» ساخته آگوست 
برنارد کوئمو یانگو، جایزه بهترین کارگردانی به «یک روز 
در زندگی جو: بخش فدرا» ساخته ژاکلین لنتزو و جایزه 
بهترین فیلم کوتاه به «چند لحظه کوتاه خوشــبختی» 
ســاخته شــادین صفی الدین تازی محصول فرانسه و 

انگلستان اعطا شد. 

انتظار  ۳۰۰  هزارنفره
خبر آنلاین: بر اساس آمار مطرح شده، از بیش از 
۳۰۰ هزار فــرد دارای معلولیت واجد شــرایط 
دریافت حق  پرســتاری، فقط بخشــی از افــراد تحت 
پوشــش ایــن حمایــت قــرار گرفته انــد و جمعیــت 
پشت نوبتی ها همچنان در حال افزایش است. به گفته 
یکی از نمایندگان مجلس، شرایط اقتصادی کشور باعث 
شده هر سال بر تعداد افرادی که در انتظار دریافت حق  
پرستاری هستند، افزوده شود. مسئله فقط پرداخت یک 
کمک هزینه ماهانه نیســت. برای خانواده هایی که یک 
عضــو دارای معلولیت شــدید دارند، مراقبــت روزانه 
می تواند به معنای کنارگذاشتن شغل، صرف هزینه های 
درمانی و توانبخشی و تحمل فشار دائمی مراقبت باشد. 
در چنین شرایطی، عقب افتادن یا نرسیدن حمایت مالی، 
مســتقیم بر زندگی خانواده اثر می گذارد. از سوی دیگر، 
حتی افزایش رقم حق  پرستاری نیز به تنهایی مشکل را 
حل نمی کند؛ چراکه اگر منابع مالی لازم برای پوشــش 
همه مشــمولان وجود نداشــته باشــد، افزایش مبلغ 
پرداختــی به گروهی از افــراد، همچنان جمعیت قابل 

توجهی را پشت نوبت باقی می گذارد. 
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