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امین زاده در گفت وگو با ایلنا اعلام کرد: 
بررسی ملاقات اینترنتی زندانیان 

با خانواده هایشان
ایلنا: دســتیار رئیس جمهــوری در امور حقوق  �

شــهروندی با اشــاره به تعامل با سازمان زندان ها 
برای تحقق حقوق شــهروندی زندانیان از بررسی 
موضــوع ملاقات اینترنتی آنها با خانواده هایشــان 
خبر داد. الهام امین زاده در پاسخ به سؤالی درباره 
ضمانــت اجرائی حقــوق شــهروندی اظهار کرد: 
حقوق شــهروندی در هر قسمتی ضمانت اجرای 
خــاص خــود را دارد و اینکه قانون کامــل درباره 
حقوق شهروندی داشته باشــیم، این گونه نیست. 
وی افــزود: اعلام قوانین موجــود در حوزه حقوق 
شــهروندی درباره حقوق مردم اســت و در این باره 
قانون کم نیست و ضمانت اجرا هم وجود دارد؛ اما 
صحبت ما این است که در حوزه حقوق شهروندی 
قوانین اجرا شــود و قرار نیســت رئیس جمهوری 
یک لایحه جدید را برای تصویب شــدن به مجلس 
بفرســتد. دســتیار رئیس جمهوری در امور حقوق 
شــهروندی گفت: هرچه را نگاه می کنید، در حوزه 
زنان، مردان، کارگران و کودکان حقوق شــهروندی 
هســت و نمی تــوان مدعی شــد که بــه طور کل 
اجرا نمی شــود؛ بلکه در بخش هایــی که حقوق 
شــهروندی اجرا نمی شــود، باید به سراغ آن غده 
برویــم. دســتیار رئیس جمهــوری در امور حقوق 
شــهروندی گفت: ما تصمیم بر تعامل با دیگر قوا 
داریم و ســه قوه قرار اســت با یکدیگر کار کنند و 
قرار نیســت با هم بجنگیم؛ چون قانون گذار چنین 
اجــازه ای را نمی دهد. امین زاده با اشــاره به اینکه 
چندین بار از زندان هــا بازدید و درباره نقاط قوت و 
ضعف موجود با مسئولان صحبت کرده ام، گفت: 
هم اکنون یکی از مشــکلات زندان ها این است که 
برخی خانواده های زندانیان اطلاع ندارند که زندانی 
آنها ممنوع الملاقات اســت یا خیر و گاهی از نقاط 
مختلف کشور آمده و از پشت زندان باز می گردند. 
این موضوع بخشی از حقوق شهروندی آنهاست. 
وی ادامه داد: در حال بررسی هستیم که آیا امکان 
دارد زندانی بــه صورت مجازی بــا خانواده خود 
ارتبــاط برقرار کند و خانواده از وضعیت ســلامت 
او مطلع شــود. آیــا امکانات امنیتــی و اطلاعاتی 
این فرصــت را فراهــم می کند؟ اگر بتــوان تمام 
پیش بینی ها و ملاحظات را در نظر گرفت، می توان 
فرصتــی را فراهم کرد که خانواده های بی بضاعت 
از نقاط دور کشــور از طریق پورتالی در شــهر خود 
بتواننــد زندانی را به صورت اینترنتی ملاقات کنند. 
دســتیار رئیس جمهوری در امور حقوق شهروندی 
بیان کرد: زیرساخت های این کار باید از طریق وزارت 
ارتباطات فراهم شود و ما به عنوان مسئول در حوزه 
حقوق شهروندی و ســازمان زندان ها با همراهی 
یکدیگر مشــکل را حــل کنیم. امین زاده با اشــاره 
به بیمه زندانیان گفت: در حال بررســی هســتیم 
که آیا امکان پذیر اســت فرد زندانی و خانواده اش 
تحت پوشش بیمه ســلامت قرا بگیرند. در برخی 
مواقع خانواده بی سرپرســت اســت و به حمایت 
نیاز دارد. از ســوی دیگر آیا می توان بیمه وکالت را 
برای زندانی برقرار کرد؛ چراکه برخی زندانیان توان 
مالی پرداخت حق الوکاله را ندارند. وی با اشاره به 
اینکه درباره بیمه وکالت در حال بررســی هستیم 
و مهم ترین مســئله تأمین منابع مالی است، افزود: 
اگر ۶۰ تا ۷۰ درصد هزینه از ســوی دولت و مابقی 
از ســوی زندانی پرداخت شود، سؤال این است که 
سهم دولت باید از کجا تأمین شود؟ زیرا هم اکنون 
وضعیتــی وجود دارد که بــرای افزایش مرخصی 

زایمان به ۹ ماه ناتوان هستند. 

اسلام، عدالت جنسیتی
 و مشارکت سیاسی زنان

پــس از طــرح واژه عدالت جنســیتی در برنامه  �
ششــم توســعه، مخالفت هایی در برابر آن شــکل 
گرفت که به باور نگارنده از عدم شــناخت این واژه و 
نسبت آن با مبانی اعتقادی مسلمانان است. منظور 
از عدالت جنسیتی براساس تأکید دین مبین اسلام بر 
عدالت بین آحاد جامعه بشــری اســت و کسانی که 
با مفهوم عدالت نیز آشنا باشــند، علی القاعده نباید 
مخالفتی با گنجاندن این واژه داشــته باشــند. دلیل 
نیز روشن اســت. این نوشــتار برآن است تا اهمیت 
مشارکت سیاسی زنان را در راستای عدالت جنسیتی 

مد نظر دین مبین اسلام به تصویر بکشد. 
مراد از مشارکت سیاسی زنان، حضور فعال آنان 
در کلیه امور سیاســی کشورهاست. به عبارت دیگر 
آنچــه در دنیای جدیــد برجســتگی دارد، توجه به 
حضور فعال زنان در ساختار سیاسی،  اعم از دولت و 
جامعه است. چه آن دسته از مبادی که برنامه های 
توســعه ای بلند مدت برای کشورها تدوین می کنند و 
چه جاهایی که قرار اســت این برنامه ها را تصویب و 
به قانون تبدیل نمایند و چه مبادی ای که قرار اســت 
در اجرای برنامه ها نقش ایفا کنند. حذف زنان از این 
مبادی به معنی نادیده گرفتــن تقاضا و نیاز نیمی از 
پیکره اجتماع است و در چنین وضعیتی اولین پیامد 
و مشکل اساســی که برجسته تر می نماید، عدم رشد 
و توســعه متوازن آن جوامع است. در واقع توسعه 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاســی در صورت 
حذف زنان از کانون های قدرت میســر نخواهد بود. 
این حقیقتی اســت که غالب کشــورهای دنیا به آن 
دســت یافته انــد و در پی تمهیداتی بــرای پر کردن 
این شــکاف و رفع خلأ موجود هســتند. آنچه روشن 
است با خانه نشین کردن زنان و نادیده گرفتن آنان در 
سیاست گذاری های خرد و کلان نظام های مستقر، نه 
تنها توسعه متوازن امری دست نیافتنی است، بلکه 
عدم توجه به این ضرورت مهم، پیامدها و مشکلات 
اجتماعی را در جامعه به دنبال دارد که هر کدام در 
دراز مــدت می تواند به یک مســئله جدی نیز تبدیل 
شــود و علی القاعده حل آنها تــا مدت ها هزینه های 
مضاعفی را از یک طرف برای دولت و از طرف دیگر 

برای جامعه به دنبال خواهد داشت... .
از آنجــا که رویکردی در کشــور وجود دارد که با 
تقابل قرار دادن دین مانع از این مشــارکت و تحقق 
عدالت جنسیتی، در بیش از سه دهه پس از پیروزی 
انقلاب شده است، ضرورت دارد تا در ابتدا نگاه قرآن 
به عنوان اصلی تریــن گواه خواســت خداوند، مورد 

بررسی و مداقه قرار گیرد. 
قرآن کریم همان طور که خودش اظهار می دارد 
بر پیغمبر نازل شــد تا در ســختی ها و مشــکلات 
راهنمای بشــریت باشــد، اولین آیاتی که سال اول 
بعثت در مکه نازل شــده بود تکویر آیات ۸،۷  و ۹ 
اســت. «و اذاالنفوس زوجت و اذ المؤوده سئلت 
بای ذنب قتلت». (آنگاهی که نفوس پیوند شــده 
و آنگاهــی که از دختر زنده به گور شــده پرســیده 
شــود که به چه گناهی کشته شده است)، تأمل در 
آیات قبلی این آیه گزارش از واقعه بســیار عظیمی 
می دهد. بــه هم ریختن نظام کنونی کائنات، تیره و 
تاریک شدن و بی  نورشدن خورشید، از جا کنده شدن 
کوه ها و...). آنگاهی که گناه های بزرگ پیش چشم 

افراد آورده می شود. 
ادامه در صفحه ۱۷

گمــان نمی کنــم هیچ پزشــک ایرانی اي باشــد که 
مســائل پیرامون مرگ عباس کیارســتمی را شنیده و با 
خود به آنچــه در متن جامعه ایرانی و محافل خبری و 
روزنامه ها می گذرد فکر نکرده باشد. بارها شده دوستانم 
از من خواســته اند که در این باره مطلبی بنویســم و من 
به دلیل مشــغله زیاد و مبهم بودن کل ماجرا از نوشتن 
ســر باز زده ام. امــا مطلبی که از خانــم فرزانه طاهری 
همســر زنده یاد هوشنگ گلشــیری در روزنامه «شرق» 
به تاریخ ششــم شــهریورماه ۱۳۹۵ چاپ شــد و تیتری 
که یک ســایت بر روی نوشته ایشــان گذاشت که «چرا 
پزشکان جزء روشنفکران نیستند؛ مصائب فرزانه طاهری 
در از دســت دادن گلشــیری»؛ مرا بر آن داشــت که این 

یادداشت را بنویسم. 
من، نویســنده و پزشــک، فارغ التحصیل از دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران هستم و تخصص 
کودکان و فوق تخصص  آی ســی یو نوزادان را از آمریکا 
گرفته ام. در حال حاضر در دانشــگاه جورج واشنگتن در 
واشنگتن دی ســی آمریکا به  عنوان استادیار بیماری های 
کــودکان و نوزادان مشــغول به کارم. به  عنوان کســی 
که هم نویســنده است و هم پزشــک و در هر دو زمینه 
پزشــکی و نویســندگی بسیار کوشاســت خود را محق 
می دانــم که نقطه نظراتم را بــرای جامعه ایرانی بازگو 
کنم. ترجیح می دهم برای پرهیز از هرگونه خلط مبحث 
و به میان آمدن احساسات و عواطف، مطلبم را به شکل 

دسته بندی شده و متمایز از هم مطرح کنم. 
۱( خطای پزشکی

در ســال ۱۹۹۹ انستیتو پزشکی آمریکا گزارش بسیار 
مهمی را منتشــر کرد با عنوان: «خطا خاصیت انســان 
است» که در آن به بررسی دقیق و کارشناسانه خطاهای 
پزشــکی را در بیمارستان های آمریکا پرداخته و در انتها 
راهکارهایی عملی برای کم کــردن این گونه خطاها در 
سیســتم بهداشــتی آمریکا توصیه کرده بود. در ابتدای 
ایــن گزارش، چند مثــال از خطاهای هولناک پزشــکی 
را که باعث مرگ بیماران شــده اســت مــی آورد و ذکر 
می کند که در سال ۱۹۹۷ براساس نتایج تحقیقی درباره 
بیمارســتان های ایالت یوتا و کلرادو برآورد می شود که 
از ۳۳٫۶ میلیون مورد بستری در بیمارستان های آمریکا 
حــدود ۴۴ هــزار آمریکایی بر اثر خطای پزشــکی جان 
خود را از دســت داده اند. نتیجه تحقیقی دیگر در ایالت 
نیویورک برآورد بالاتری دارد و رقم مرگ ومیر بر اثر خطای 
پزشکی را ۹۸ هزار نفر در سال می داند؛ به این ترتیب در 
گزارش انســتیتو پزشــکی آمریکا مرگ ناشی از خطای 
پزشکی در ســال ۱۹۹۷ در رتبه هشتم و بالاتر از سوانح 
رانندگی و سرطان پســتان قرار می گیرد. در این گزارش 
به خســارت جانی و مالی فراوانی که خطای پزشکی بر 
پیکر جامعه وارد می کند اشاره می شود و راه چاره را در 
برخورد همه جانبه و کل نگر به مســئله خطای پزشکی 
می داند؛ البته پرداختن به این گزارش کامل و راهکارهای 
پیشنهادی این انستیتو از حوصله این گفتار خارج است، 
امــا راهکارهای مهمی که در گزارش بالا به آن اشــاره 
شــده از سیاست گذاری در سطوح بالا و از کنگره آمریکا 
و ایجاد «آژانس ایمنی بیمار» آغاز می شود. در میان این 
توصیه ها بررســی دقیق خطاهای اتفاق افتاده، شناخت 
چگونگی اتفاق افتادنشان، ایجاد سیستم اجباری گزارش 
خطاهای پزشــکی برای هرکس که خطا را پیدا می کند 
(از پزشک گرفته تا پرستار و داروساز)، توصیه به آموزش 
اجباری پزشکان و پرستاران برای شناختن انواع خطاهای 
پزشکی، توصیه به سازمان دارو و غذای آمریکا به اتخاذ 
تصمیم های سخت گیرانه درباره اعلام و بازبینی عوارض 
داروها به چشم می خورد. نتیجه اعمال این راهکارها در 
سیستم بهداشــتی آمریکا به اینجا انجامید که براساس 
آمارهای حیاتی ســال ۲۰۱۴ مرکز کنتــرل بیماری های 

عفونی آمریکا، خطای پزشــکی دیگــر در بین ۱۰ علت 
اول مرگ ومیــر آمریکاییان نیز قــرار نمی گیرد. من برای 
نمونه به  عنوان دستیار کودکانی که در سیستم آموزش 
پزشــکی آمریکا تربیت شده، ســاعت های مشخصی از 
دوران آموزش دســتیاری را –براي شــناختن خطاهایی 
که پزشک یا پرســتار می تواند مرتکب شود، راه ثبت آن 
در سیســتم گزارش دهی (که اجباری اســت) و راه های 
مقابلــه بــا آن- گذرانــده ام. نتیجه ای کــه می خواهم 
بگیرم این اســت که همان طور که در ســوانح رانندگی 
- که اتفاقا در ایران یکی از علل بالای مرگ ومیر اســت 
– خطــای راننده را تنهــا یکی از عوامــل ایجاد حادثه 
می دانیم و نامناســب بودن زیرساخت های راه و ترابری، 
شــرایط بد جوی و جاده ها، فرسوده بودن اتومبیل ها و... 
را مجموعــه علــل اتفاق افتادن این ســوانح می دانیم، 
ســاده انگاری اســت که فکر کنیم خطاهای سیســتم 
پزشکی ما فقط به دلیل تبختر و ندانم کاری و پنهان کاری 
پزشکان است. نمی توان انگشت اتهام را فقط به سمت 
پزشــک و پرستار گرفته و تا دری به تخته می خورد آنها 

را مقصر صددرصــد خطا بدانیم. 
به نظر مي رســد این مهم را جز با 
کل نگری و برخورد از سطوح بالای 
سیاست گذاری نمي توان حل کرد. 

آیا اگر ســازوکار درســتی برای 
شــناخت خطا و پیشــگیری از آن 
نباشــد می توان انتظار داشت که 
دیگــر خطا اتفاق نیفتــد؟ آیا تنها 
از  را  جریمه کردن پزشــک، دردی 
بیمار دوا می کند؟ یکی از دوستان 
نویســنده در همین قضایای مرگ 
زنده یاد عباس کیارستمی در کمال 
ناآگاهی از سیستم پزشکی آمریکا 

نوشته بود که اینجا – یعنی در آمریکا- تا خطایی اتفاق 
می افتد می روند درِ بیمارستان را تخته می کنند و پزشک 
را از کار برکنار. دوســت دارم همین جــا بگویم تا جایی 
که من می دانم در کشــور آمریکا هیچ پزشکی به دلیل 
خطای سهوی یا حتی خطایی که ناشی از کم دانشی اش 
باشد پروانه طبابتش را از دست نمی دهد. پروانه طبابت 
درصورتی که پزشــک به عمد به بیمار آســیب برســاند 
یا قصد بهره برداری جنســی از او داشــته باشــد، باطل 
می شــود. بقیه خطاها در گروه های داخل بیمارســتان 
از ســوي هیأتی از خود پزشــکان و با حضور مشــاوران 
حقــوق بیمــار بازبینی می شــود و بســیاری از خطاها 
پیش از مطرح شدن شــکایتی از جانب بیمار یا وکیل او 
بررسی مي شود. شــکایت بیمار و وکیلش و جریمه ای 
که پزشــک ممکن است بر اثر خطای پزشکی بپردازد با 
بازبینی خطای سیستم بهداشــتی اي که خود پزشکان 

و بیمارســتان دارنــد، کاملا متفاوت اســت. اگر بیمار یا 
وکیلش از پزشــک و کادر درمانی شکایت کند، آن وقت 
سیستم قضائی به میان می آید و پزشک یا بیمارستان را 
براســاس رأی دادگاه جریمه می کند و برخورد قانونی با 
پزشک یا بیمارستانی که خطا کرده در آخرین مرحله از 

حل مشکل قرار می گیرد. 
۲( آیــا مــا ایرانیان بــه  عنــوان بیمــار می خواهیم 
را  بیماری  بــه  مربوط  اطلاعــات  تمامی  پزشــک  از 

بشنویم؟ 
مطلبی که بارها این روزها در رسانه ها خوانده ام این 
است که پزشکان ایرانی اصولا عادت ندارند درباره فرایند 
بیماری با بیمــاران صحبت کنند و عموما بیماران را در 
ناآگاهی کامل از وضعیت بیمــار نگه می دارند. من که 
پزشک فارغ التحصیل از سیستم پزشکی ایران هستم با 
این مشــکل کاملا آشنا هســتم و این را نقیصه ای بزرگ 
در آموزش پزشــکی ایران می بینم. پایین تر به این نکته 
به شکل کامل اشاره خواهم کرد، اما دوست دارم اینجا 
از همه ایرانیان بپرســم آیا حاضرنــد اطلاعات بیمار را 
بی کم وکاســت و عیــن واقعیت 
از پزشــک معالجشــان بشنوند؟ 
اگر ســرطانِ شــما (یا مادر شما) 
متاســتاز داده و تا شش ماه دیگر 
زنــده نباشــید، حاضرید پزشــک 
معالجتان چشــم در چشم شما 
نگاه کند و بگوید شــش ماه دیگر 
خواهید مُرد؟ اگــر دختر نوجوان 
۱۸ســاله تان را به دلیل دل درد و 
تهوع بــه اورژانــس می برید، آیا 
می پذیرید پزشــک از اتاق معاینه 
بیرونتــان کنــد، از دخترتان فقط 
شــرح حال بگیرد و نتیجه تست 
حاملگی را فقط با او در میان بگذارد؟ خانم طاهری در 
گلایه هایشان اشــاره کردند از زنده یاد هوشنگ گلشیری 
نتیجه آزمایشات پزشکی اش را پنهان می کردند و از وجود 
توده بــا او حرفی نمی زدند. «عکس های ریه همیشــه 
همراهــم بود، در صندوق عقب ماشــین، مبادا ببیند. با 
خودش هرگز از وجود توده حرفی نزدم». پرسش من این 
است که چرا؟ چرا آقای گلشیری را در جریان وجود توده 
نگذاشتند؟ چرا خودشان به جای او برای بدن او تصمیم 
گرفتند؟ آیا ایشان هم، چون جامعه پزشکی که توصیف 
کرده اند، آقای گلشیری را کودک و ناتوان از تصمیم گیری 
فرض می کردند که به جای ایشــان تصمیم می گرفتند؟ 
یا می خواستند - مثل بیشتر ما ایرانی ها که فکر می کنیم 
اگر بیمار از نتیجه نامطلوب باخبر شود، روحیه اش را از 
دســت می دهد و زودتر می میرد - مــرگ او را به تأخیر 
بیندازند؟ فکر نمی کنید در سیســتمی که کسان بیمار از 

درجریان گذاشتن نتیجه نامطلوبِ بیماری با بیمار پرهیز 
می کنند، انتظار از پزشک برای درجریان گذاشتن بیمار از 
جزئیات بیماری عجیب باشــد؟ اگر می خواهیم و تأکید 
می کنم - باید - پزشک، بیمار را در جریان بگذارد، قبل از 
همه باید فرهنگ تصمیم گیری به جای بیمار را در ایران 
ریشــه کن کنیم و برای بیمار این شأن و حرمت و احترام 
را قائل باشیم که بگذاریم فقط خودش - و بعد کسانی 
کــه او اجازه می دهد- از چند و چــون بیماری اش آگاه 
شــوند و تصمیم گیری در فرایند درمان را فقط وفقط به 
خود بیمار- و نه کسان بیمار- واگذار کنیم. (مسلم است 
که من از شرایطی که بیمار قدرت تصمیم گیری ندارد یا 

بیمار کودک است، صحبت نمی کنم). 
۳( آیا از سیستم درمانی کشور انتظار معجزه داریم؟ 

خانم طاهری در ابتدای نوشته شان اشاره کرده اند که 
زنده یاد گلشــیری را برای نمونه برداری از برونش هایش 
بســتری کردند، اما پزشــک معالج نتوانســته در انجام 
پروســه از توده نمونه برداری کند و به نمونه نرســیده 
است، پس مجبور شــده از بافت برونش نمونه بردارد 
یا شست وشــوی برونش- آلوئولی انجام دهد. من البته 
در این نوشتار نمی خواهم به جزئیات کار پزشکی اشاره 
کنم، اما تا آنجایی که خــودم می دانم و از متخصصان 
بیماری های ریه پرسیده ام – حتی امروز در سال ۲۰۱۶، در 
آمریکا که شاید بهترین مراکز فوق تخصصی دنیا را دارد 
- پزشک نمی تواند با برونکوسکوپی به بعضی توده های 
ریوی دســت پیدا کند و گاهی مجبور می شود به کمک 
جراح و وســایل تصویربرداری پیشــرفته هنگام عمل از 
توده ریوی نمونه برداری کند. پرسش من این است که آیا 
ایشان انتظار داشتند در سال ۱۳۷۸ و با امکانات محدود 
پزشکی آن موقع پزشــک ایرانی چه کار خارق العاده ای 

انجام دهد؟ 
وقتــی کــه در فرهنگ برخــورد با بیماری، بیشــتر 
مــا ایرانیان تا بــا نســخه آنتی بیوتیــک از مطب دکتر 
خارج نشــویم، به تشــخیص و درمان پزشــک اعتماد 
نداریم، وقتی می رویم از ســر کوچــه از هر داروخانه ای 
مثل بقالی – بدون نســخه پزشــک- برای برونشیت و 
سینوزیت و ســوزش ادرار آنتی بیوتیک می گیریم و مثل 
نقــل و نبات از آن اســتفاده می کنیم، آیــا انتظار داریم 
عفونت های بیمارستانی را پزشــکان به سادگی درمان 
کنند؟ چقدر آســان فراموش می شود که در کشورهای 
توســعه یافته آنچــه در وهلــه اول جلــوی بیماری را 
می گیرد، رعایت ساده بهداشت و استفاده بجا و محدود 
از آنتی بیوتیک هاســت. این گونه اســت که باکتری های 
مقاوم به آنتی بیوتیک در این جوامع کمتر رشد می کنند و 
عفونت های مختلف با داروهای ساده تر درمان می شود. 
اما در جامعه ای که به دلیل فرهنگ نادرســت استفاده 
بی رویه از آنتی بیوتیک، باکتری های مقاوم در آن نهادینه 
شــده اســت، انتظار اینکه پزشــک بتواند عفونت بعد 
از جراحــی را – به  عنوان نمونــه عفونت فراگیر بعد از 
جراحی در مورد شادروان عباس کیارستمی –مهار کند 
نابجاست. پزشک شعبده باز نیست که از آستینش مرهم 
در آورد و به درمان بپردازد. درمان بیماری منطقی دارد 
که با مصرف بی رویه و نابجای آنتی بیوتیک ها و کیفیت 
پایین بهداشتی مراکز درمانی جور در نمی آید. از پزشک 
نمی توان انتظار معجزه داشــت وقتی سلاحش به کار 

نمی آید. 
۴( آموزش پزشکی

به نظر می رسد آنچه باعث رنجش، بدبینی و نفرت 
بخشی از جامعه ایران از پزشکان ایرانی شده، بیشتر به 
نحوه برخورد پزشکان – مخصوصا پزشکان متخصص 
– با بیماران و همراهان آنها برمی گردد. اگر پای صحبت 

مردمی که بیمار دارند بنشینیم... 
ادامه در صفحه ۱۷

 آذر منصورى

 یکی از دوستان نویسنده در همین 
قضایای مرگ زنده یاد عباس 

کیارستمی در کمال ناآگاهی از 
سیستم پزشکی آمریکا نوشته بود که 
اینجا – یعنی در آمریکا- تا خطایی 

اتفاق می افتد می روند درِ بیمارستان 
را تخته می کنند و پزشک را از کار 

برکنار. دوست دارم همین جا بگویم 
تا جایی که من می دانم در کشور 
آمریکا هیچ پزشکی به دلیل خطا 

پروانه طبابتش را از دست نمی دهد 
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