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بحران مالی ۲۰۰۸ 
چه درس هایی دارد؟

همچنیــن آنهــا بــه این بــاور رســیده  اند که 
احتمال شکســت بازارها وجود دارد و از این زاویه 
مداخلات دولت برای جلوگیری از شکســت بازار 
را موجه می دانند. (اســتیگلیتز، ۱۳۸۳) رجوع به 
نظریــات بنیان گذاران و طرفداران اقتصاد آزاد هم 
نشــان می دهد شــرایطی را برای عملکرد آزادانه 
بازیگران اقتصادی در نظر داشــتند. اســمیت به 
عنوان بنیان گذار اقتصــاد آزاد، معتقد بود رقابت 
فقــط زمانــی به درســتی عمــل می کنــد که در 
 (Hayek) چارچوب قوانین مناســب باشد. هایک
نیــز به ابهاماتی که دربــاره مداخله دولت وجود 
دارد، اشاره و این مسئله را مطرح کرد که هرگونه 
مقرراتی را نمی توان مداخله دولت نامید و اشتباه 
اســت اگر مداخله دولت را شامل همه مقررات و 
قوانین مربوط به دادوستد بدانیم. عبارت مداخله 
زمانی به کار می رود کــه ترتیب و نظم خاصی با 
هدف نتیجه یــا نتایج معین و مشــخصی وجود 
داشــته باشــد، مانند تصمیم دراین باره که به چه 
کسی اجازه داده شود خدمات یا کالاهای مختلف 
را بــه چه قیمت یا چه مقدار عرضه کند. مقررات 
طبق قانــون، با موضوع مداخله از طریق مقررات 

دستوری متفاوت است. (یوسفی، ۱۳۹۲)
درمجموع می توان گفت امروزه دیگر بازارهای 
آزاد بی قیدوشــرط حتی در آزادتریــن اقتصادهای 
دنیا مــورد پذیرش نیســت و به واســطه نواقص 
بازار، پدیده شکست بازار و بحران های تجربه شده، 
اجماع بر ســر لزوم چارچوب های قانونی، نهادها 
و ابزارهــاي تنظیم گــر در اقتصــاد وجــود دارد. 
شــکل گیری ســازمان هایی که نقــش تنظیم گری 
را در بــازار ایفــا می کنند، در راســتای بازارســازي 
و جلوگیری از شکســت بــازار در دنیا بــوده تا هر 
زمــان بازارها به درســتی عمــل نکردنــد، ورود و 
نقش آفرینی کنند. تجارب تلــخ جهانی این درس 
را به تصمیم ســازان کشورهای پیشرفته داده است 
که  توجه نکردن به چنین نقشــي و سپردن بازار به 
دست نامرئي اســمیت، می تواند به سوءاستفاده از 
بازار و شــکل گیری منافعی برای گروه های خاص 
منجر شــود که اثرات خارجی آن گریبان همه آحاد 

جامعه را خواهد گرفت.

متأســفانه با وجود درس هــای آموزنده ای که 
بحران هــای جهانی به ویــژه بحــران ۲۰۰۸ برای 
کشــورهای دنیا داشــته اســت، همچنان گروهی 
از تصمیم ســازان و اقتصاددانــان کشــورمان، در 
طرفداری از اقتصاد آزاد بی قیدوبند، پافشاری دارند 
و بیــش از آنکه در عمق نظریــات ورود پیدا کنند، 
بــه تبلیغ و دفــاع از ایدئولوژی بــازار می پردازند؛ 
تعصباتــی کــه منجر بــه تأمین منافــع گروهی و 
متضررشــدن اکثریت جامعه می شــود. این افراد 
معتقدند ســازمان هایی نظیر ســازمان حمایت از 
مصرف کننــده و تولیدکننــده یا شــورای رقابت که 
نقش تنظیم گــری را برعهده دارنــد، مخل رقابت  
هســتند و فقط به بخــش خصوصی فشــار وارد 
می کنیــد و بخش هــای دولتــی و شــبه دولتی از 
نظارت این ســازمان ها مصونند. این افراد با چنین 
اســتدلال هایی از پایــه به حذف ایــن نهادها رأی 
می دهند. حذف چنین نهادها و ســازمان هایی که 
مسئول مقابله با اثرات خارجی، اطلاعات نامتقارن، 
انحصارات و مواردی از این دســت هســتند، با این 
اســتدلال که کار خود را به خوبی انجام نمی دهند، 
قابل قبول نیســت. طبق آنچه اشــاره شــد، حتی 
در آزادتریــن اقتصادهای دنیا با ســبقه ای طولاني 
در ایجــاد نهادهــای تقویت کننده بــازار، نهادها و 
ابزارهای تنظیمی از الزامــات اولیه برای عملکرد 
بهتر بازار شــناخته شــده اند. زمانی که کشورهای 
توسعه یافته ای مانند آمریکا، در اثر غفلت از نقش 
تنظیم گری دولت با بحران روبه رو شدند، رهاسازی 
بازارهــا در کشــوری مثل ایران با زیرســاخت های 
نهادی ناکارآمد و گســتردگی فساد، چگونه توصیه 
می شود. ازاین رو پیشنهاد حذف این نهادها منطقی 
نیســت. رها کردن بازارها در محیطی مملو از فساد 
و نبود شــفافیت، به ناکارآمدی بیشــتر آن دامن و 

لطمات ناگواری خواهد زد.
از نظــر نگارنده، به جای برخوردهای افراطی و 
پیشــنهاد حذف چنین نهادها و سازمان هایی، لازم 
اســت بازنگری های لازم و اقدامــات عملي جدی 
در راســتاي اصلاح، تقویت و بهبــود عملکرد آنها 
صــورت گیرد تــا کارآمدی و اثربخشــی لازم را در 
جهت اصلاح نواقص بازار داشته باشند. این راهکار 
نیازمند هم اندیشــی جــدی مســئولان و نخبگان 

فکری کشور است و عزمی جدی می طلبد.
در پایان، بحث خود را با جمله ای از اســتیگلیتز 

به پایان می برم:
«ایدئولوژی بــازار آزاد باید با تحلیل های مبتنی 
بر علم اقتصاد که نســبت بــه نقش دولت دیدگاه 
متعادل تــری دارد و ناشــی از فهم نارســایی های 
شــود».  جایگزیــن  می شــود،  دولــت  و  بــازار 

(استیگلیتز،۱۳۸۳).
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تنظیم گري به مثابه مکانیسم
 کنترل قدرت

 در انتهاي این دهه بخشي از مقرراتي که بانك هاي 
تجاري را از بانك هاي تخصصي جدا مي کرد، برداشته 
شــد. به تدریج وقتي با استدلال تحرك بخشي به رشد، 
مقررات بیشتري حذف شــد و نظارت هرچه کمتري 
بر مشــتقات مالي اعمال شــد؛ بخش بانکي آن  قدر 
رشــد کرد تا به ســود خود بقیه مقررات را نیز حذف 
کند. نتیجه این بود که «بین ســال های ۱۹۸۵ تا ۲۰۰۵ 
ســودهای بخش مالی، رشــد حقیقی ۸۰۰ درصدی 
را تجربه کرد؛ درحالی که ســود بخش غیرمالی ۲۵۰ 
درصد رشد کرد». حجیم شدن بخش مالي تأثیرگذاري 
آن بــر جریان هاي سیاســي را نیز به  دنبال داشــت. 
آنهــا پیوندهاي شــکل گرفته میان «وال اســتریت» و 
«واشــنگتن» را چنین توضیح مي دهند: «همچنان که 
بانک ها بزرگ تر و سودآورتر شدند، مدعی تر و بانفوذتر 
شدند. آنها شروع به لابی های گسترده تر و کمک بیشتر 
به کمپین های سیاســی کردنــد؛ درحالی که در ۱۹۹۰ 
بخــش مالی ۶۱ میلیون دلار به کمپین های سیاســی 
اهدا کــرده بود، ایــن کمک در ســال ۲۰۰۶ به مقدار 
۲۶۰ میلیون دلار رســید. (صنعتی که در رتبه بعدی 
بزرگ ترین اهداکنندگان کمک های مالی قرار داشــت، 
صنعت خدمات درمانی بود که در سال ۲۰۰۶ تنها ۱۰۰ 
میلیون دلار کمک کرده بــود)». همین مقررات زدایي 
بــود که هم ســودهاي بادآورده بــراي بخش بانکي 
به وجود آورد و هم منشأ بحراني شد که پس از بحران 
بــزرگ در ۱۹۲۹، بزرگ تریــن بحران اقتصــاد جهاني 
محسوب مي شد؛ بنابراین تأکید بر این نکته لازم است 
که سیاست گذاري که با هدف مقررات زدایي و کاهش 
سیاســت در بازارها و دستیابي به «بازار آزاد» صورت 
گرفت تنها منشأ قدرت گیري بخش مالي را فراهم کرد 
و به صورت هاي متفاوت نابرابري انجامید. کُندشــدن 
رشــد جهاني و رشد ایالات متحده پس از دهه ۸۰ نیز 

بي تأثیري این آزادسازي ها را بر رشد نشان مي دهد.
در اقتصــادي مانند آمریکا که قبلــه آمال جریان 
«بازار آزاد» محســوب مي شــود، کارشناسان این گونه 
درباره خطرات مقررات زدایي هشــدار مي دهند، حال 
چگونه است که در اقتصاد ایران که به انحای مختلف 
بــا تقدم امر سیاســي روبــه رو بوده و امــور توزیعي 
به شــدت با سیاســت درهم آمیخته اســت، گروهي 
خواهان برچیده شدن تمامی سازمان هاي تنظیم گر یا 
از کارکرد افتادن مقررات شــده اند؟ با عبور از شعارها 
باید تأکید کرد واقعیت ماجرا منازعه بر ســر رانت ها 
و ســازمان یابي رســانه اي و سیاســي براي کسب این 
رانت هاست. در چنین شرایطي توجه به سازمان یابي 
اجتماعي بــراي برهم زدن این آرایــش نابرابر، قدرت 
چانه زني لازم دارد. تنظیم گري و شفاف شدن مقررات 
و رویه هاي تصمیم گیري درحال حاضر ضروري است. 
باید تأکید کــرد چاره  کارِ «شکســت دولت»، «دولت 
کمتر» نیســت، بلکه «دولــت شــفاف تر» و «دولت 
قانون مدارتر» است. دســتیابي به دولت شفاف تر نیز 
نیازمنــد رویکرد فعال تــر جامعه مدني اســت. باید 
مراقب تبعات رویکرد «دولت کمتر» بود، راهکاري که 
درواقع به «دولت ضعیف تر در برابر گروه هاي فشــار 
قوي تر» و درواقــع «دولت فرومانده» (به جاي دولت 
توســعه گرا) خواهد انجامید. به نظر مي رسد رویکرد 
فعــال جامعه مدني (چه در زمینه روشــنگري و چه 
تشــکل یابي) همراه با تلاش بــراي بازآرایي دولت و 
شفافیت و قانونمندکردن آن به  جاي حذف نهادهاي 
تنظیم گر یکي از عوامل عبور از وضعیت موجود باشد.
[۱] . برای نمونه تجارت فردا (ش ۱۸۶، «درد و رنج 
کارآفرین ایراني») تعریف کارآفرین را در فضاي عمومي 
ایران بــه ابتداي دهــه ۷۰ بازمي گرداند: «معادلی که 
جایگزین عبارت «صاحبان ســرمایه» انتخاب شــد تا 
جامعــه اقتصادی-سیاســی ایران فهــم منطقی تر و 
صحیح تری از آن داشــته باشــند». این تعریف که به 
معادل ســازي هدفمنــد اشــاره دارد، با بازگشــت به 
تعریف اصلي کارآفرین در ادبیات تکمیل شــده است: 
«کلید موفقیت کارآفرینی، یافتــن روش های نوآورانه 
و خلاقانه ای اســت که با به کارگیــری تکنولوژی های 
جدید یا بازاریابی دقیق، ســریع و کم هزینه تر کالاهای 
جدید، خواسته های جامعه را به نحو مطلوبی برآورده 
می کنند....یک مطالعه تحقیقی نشان می دهد از نظر 
برخی از اقتصاددانان و اندیشــمندان مدیریت، موتور 
حرکت و رشــد اقتصاد یــک جامعــه، کارآفرینان آن 
هســتند که در محیطی رقابتی جامعــه را به حرکت 
درمی آورند و سپس آن را توسعه می بخشند. کارآفرین 
منتظر ســرمایه گذاری و ایجاد شــغل از سوی دولت 
نیســت، او تنهــا تــوان و ظرفیت های خــود را به کار 
نمی گیرد، بلکه بدون اتکا و پشتوانه دولت، در بخش 
غیردولتی برای بخش دیگری از جامعه نیز کســب و 
کار می آفرینــد و علاوه بــر آن نقش مهمی در تولید و 
«اشــتغال مولد» دارد». در این تعریف علمي مفهوم 
«ایجاد اشتغال مولد» و «جست وجوي روش هاي نوین 
تولید» به عنوان ویژگي هاي ممیز کارآفرین افزوده شده 
است. حال آنکه معادل گیري عام «صاحبان سرمایه» 
با «کارآفرین» در تعریف اولیه، خبر از مقاصدي متفاوت 
مي دهد. درواقع بین معادل گیري اولیه و تعریف بعدي 
ابهام ظریفي وجود دارد. ارائه نمونه عملي کارآفرین 
در زمــان حاضر از قول این نشــریه مي تواند این ابهام 
را کاهش دهد: «امیرخســروي یکــي از آن کارآفرینان 
بــود که با وجود آنکه اتهاماتش را پذیرفت و مجازات 
شد، اما کیست که نداند او قرباني سیاست ها و قوانین 
ناکارآمد اقتصادي و ضعف کشــور و فقدان نهادهایي 
چون اتاق بازرگاني بود که مي توانستند در صورت بروز 
خطاهاي اولیه، نســبت به تکرار آن هشدار دهند یا از 

بروز جرائم بعدي جلوگیري کنند». 
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مقدمه: شــاید تا زمان آماده شــدن این متن و انتشار آن، 
پرونده پزشــکی زنده یــاد عباس کیارســتمی به جایی 
رسیده باشد، اما مهم نیست، چون این پرونده جز آنکه 
زخم های کهنه بســیاری را باز کرد، شــاید تلنگری بود 
و باشــد بر همه ما که خیلی چیزها را ظاهرا فراموش 
کرده ایم. برای همین می شــود هنوز نوشت، چون باید 
فکری به حــال نظام درمانی کرد و به نقد واکنش های 

متقابل درباره مرگ کیارستمی پرداخت. 
خیلی وقت بود می خواستم بنویسم. همان وقت که 
خبر مرگ غیرمنتظره کیارســتمی دل مــن و  میلیون ها 
دیگــر را آتش زد. و من از آنها نیســتم کــه این عبارات 
را همین طــوری خرج می کنند. اما هر بار که دســت به 
نوشــتن می بردم گلشیری و سیر منتهی به مرگش مثل 
دیــواری در برابرم می ایســتاد و بی آنکه خود بدانم، به 
بهانه ای نوشــتن را به تعویق می انداختم. اما دیدم که 
باید بنویســم و نه برای اینکــه از قافله ای عقب نمانم. 
باید با ســر بــروم در آن دیوار که گفتم و برســم به این 
مرگــی کــه گفتــم اجتناب ناپذیرنبودنش بر ســوز دل 

می افزود. 
پاییــز ۷۸ بــود، ســرفه می کرد. عمــه متخصص 
بیهوشی ام از یک پزشــک فوق تخصص ریه از آمریکا 
برایمان وقــت گرفت. رفتیــم به بیمارســتان. جواب 
آزمایش [با سدیمانتاســیون سه رقمی] و عکس را که 
دید، گفت عفونت ریه اســت، همان برونشــیت مزمن 
ســیگاری ها. یک دوره آنتی بیوتیک خوراکی تجویز کرد 
و گفت ســیگار را ترک کن و تا نکــردی برنگرد. نگفت 
آنتی بیوتیک ها که تمام شــد برگرد. بــا اعتماد مطلق 
رفتیم دنبال کارمان. و مدام ضعیف تر شــد. ســیگار را 
کم کرد، اما ترک نکرد. سفری در پیش داشت به خارج 
از کشــور و رفت. دو، سه روزی برای آزمایش و عکس 
بستری اش کردیم. سایه ای در ریه دیده شد. مرخصش 
کردند تا برای تشــخیص اقدامــات دیگری بکنیم. قرار 
شد برویم بیمارســتانی برای نمونه برداری از آن سایه. 
از راه بینی. نخواســت پیشــش بمانم. بیــرون ماندم. 
نمونــه را بردیــم پاتولوژی و رفتیم خانه نشســتیم به 
انتظــار جواب. یک هفتــه، ۱۰ روز. جواب را که گرفتم، 
هیــچ نــوع بدخیمی در نمونــه نبود. پــر درآوردم، از 
همان متخصص کــه این نمونه بــرداری را گرفته بود 
وقت گرفتم. وقتی بــا دیدن نتیجه گفت ولی ما به آن 
توده نرســیدیم و نمونه را از برنش ها برداشــتیم، آب 
سردی بر ســرم ریخت. گفتم شاید عفونت باشد فقط. 
آنتی بیوتیکی بدهید تا ببینید شاید در رادیولوژی بعدی 
این توده کوچک تر شــود. (این را بــا دانش واپس نگر 
نمی گویــم. به او گفتم. حتی گفتــم برای روحیه بیمار 
هم خوب اســت.) پذیرفت. عکس های ریه همیشــه 
همراهم بــود، در صندوق عقب ماشــین، مبادا ببیند. 
بــا خــودش هرگز از وجود تــوده حرفی نــزدم. گفتم 
که عفونت اســت و آزمایش هــا و نمونه برداری برای 
این اســت که ببینند چه آنتی بیوتیکــی باید بدهند. در 
محــل کارم عکس های ریــه اش را به شیشــه پنجره 
می چســباندم و نگاه می کردم، نــگاه می کردم. عکسِ 
بعــد از اتمام آنتی بیوتیک ها را با قبلی مقایســه کردم 
و احساس کردم که ســایه کمی کوچک تر شده است. 
رفتم پیــش دکتر. گفت نه، نشــده. اعتمــادم را به او 
از دســت داده بودم، فقط به این دلیــل که همان روز 
نمونه برداری نگفته بود به آن سایه ملعون نرسیده اند 
و من پــس از یک هفتــه، ۱۰ روز انتظار کشــنده و آن 
شــادی عظیم ایــن خبر را می شــنیدم، بــس که لابد 
مطمئن بود سرطان اســت و برنش ها هم شاید درگیر 
شــده اند. دوستی، فوق تخصص ریه دیگری را معرفی 
کرد. مطب شــلوغ، از آنها که وقت دارهاش هم ســه، 
چهار ســاعت می نشستند. دو، سه هفته وقت گران بها 
تلف شــده بود و هنوز به جایی نرســیده بودیم. گفت 
باید زیر اســکن از بیرون نمونه برداری کنند. گفتند باید 
ســرنگ و دستکش و فلان و بهمان را بخری و بیاوری. 
چندین داروخانه رفتم تا آن ســرنگ را که می خواستند 
پیدا کردم. بعدش رفتیم با هم و نمونه را به پاتولوژی 

دادیم. بعدش هم رفت جلسه هیأت دبیران کانون. 
یکــی، دو روز بعــد، ســردردهایش شــروع شــد. 
ســردردی کــه امانــش را می برید. هــرکار می کردیم 
تســکین پیدا نمی کرد. یــک هفته، ۱۰روزی گذشــت. 
قبلش بــا دوســتان در آلمان مشــورت کــرده بودم. 
می خواســتم بدانم حالا که قرار اســت یک ســالی در 
برنامه تبادل نویســنده در برلین باشیم، می شود جلوتر 
بیندازیــم و درمــان را آنجا انجام بدهیــم؟ روز جوابِ 
آسیب شناســی توانش را در خود نیافتم و دو دوســت 
رفتند و من در محل کار ماندم. آمدند. آبسه بود. دنیا را 
به من دادند. به دکترش زنگ زدم. گفت که بیایید نامه 
بستری شدنش را بگیرید. گفت که آبسه ریه هم مسئله 
ســاده ای نیســت و باید با آنتی بیوتیک تزریقی درمان 
شود. ۱۰روزی باید بستری شود. درباره علت سردردش 
گفت ضعف عمومی اســت. رفتم خانــه. قرار بود در 
جلسه هیأت دبیران باشــد. در خانه چرخیدم. نامه ای 
برای آن دوستان به آلمان نوشتم و فکس کردم. با یک 
شــکلکِ لبخند پایینش که ســرطان نیست و همین جا 

درمانش می کنیم. 
به اتاق خــواب رفتم. حجمی که انتظار نداشــتم 
روی تختخواب بود. به جلســه نرفتــه بود؟ صدایش 
زدم. انگار که از ته چاهی ســر بیرون بیاورد، با صدایی 
بی حال گفت ســرم درد می کرد، نرفتــم. آوردمش به 
نشیمن. نگاهم می کرد اما انگار مات بود، در این جهان 
نبود. همه حرکاتش، حرف زدنش، نگاهش کند شــده 
بود. دوســتان هیأت دبیران که از غیبت بی سابقه اش 

نگران شــده بودند، تلفن کردند و آمدند. گفتند همین 
امشــب بســتری اش کن. زنگی زدم به بیمارســتان تا 
بدانم چقــدر باید پول بدهم. پول را گفتم برادرم آورد. 
لباس خیس عرقش را عوض کردیم و به بیمارســتان 
بردیمش. تا کارهای پذیرشــش را بکنــم، آخرین قلم 
زندگی را به دســتش گرفت و بیانیه حاصل جلسه آن 

روز را امضا کرد. همان طور کُند و بی حال. 
بســتری اش کردم. ســردرد امانش را بریــده بود. 
صبحــش دکتر آمد. عکس دیگــری گرفتند. عکس را 
که زد بــه آن صفحه نور، دیدم آن ســایه عکس های 
چند وقت گذشــته دیگر نیســت. مطمئن بودم، چون 
روزهــا و روزها عکس ها را بر شیشــه پنجره اتاق کارم 
با هم مقایســه کرده بودم. گفتم. گفت نــه، به اندازه 
قبل «دیفاین» نشده اســت. با همان ترس ولرز معهود 
ما نامتخصصان گفتم که حتی خط بیرونی محوی هم 
دیده نمی شود. زیر بار نرفت البته. گفتم این سردرد ۱۰ 
روزه را چــه کنیم؟ گفت می گویــم متخصص داخلی 
بیاید و من ماندم و دربه در به جست وجوی متخصص 
داخلــی. نیافتمش تــا وقت خروج از بیمارســتان که 
التماس کنــان او را به ســروقت بیمارم بــردم. از نوع 
معاینــه اش و آن گردن خشــک فهمیدم شــکش به 

مننژیت اســت. گفــت باید مایع 
نخــاع را آزمایــش کننــد و مرا 
از اتاق بیــرون کردنــد. بعد هم 
آزمایش  بــدون  گفت که اصــلا 
هــم می توانــد از کــدری مایــع 
نخــاع بفهمد که مننژیت اســت 
و بایــد تا صبــح در همان حالت 
که بود بماند. یک نفــره از عهده 
برنمی آمدم. دیروقت شــب زنگ 
زدم بــه آن دو دوســت. آمدند. 
ایســتاده کنــار تختش دســت و 
داشتیم.  نگاه  بی حرکت  را  پایش 
در دل ســیاه شب یک بار با همان 

کُندی دستم را به لب برد و بوسید و «ممنون» بی حالی 
گفت. ممنون؟ می گویم کــه چرا بعدها آرزو می کردم 
همان دستم شکســته بود و نمی رفتم داروخانه از پی 

داروخانه تا آن سرنگ را بگیرم برای نمونه برداری. 
درمان را شروع کردند. آنتی بیوتیک ها را باید خودم 
تهیه می کردم. از داروخانه های خاص. جدیدترین ها و 
قوی ترین ها را. ســردرد اما امانش را بریده بود. از اداره 
بهداشــت هم آمدند و بدون هیچ توضیحی برای من، 

اتاق را ایزوله کردند. 
 بردیمش برای اسکن مغز، با آمبولانس خصوصی 
کــه او را کَفَش خوابانده بودند. هوشــیاری اش خیلی 
کمتر شده بود، اما وحشت چشــمانش را از تکان ها و 
صدای آژیــر و فریاد راننده در بلندگــو هرگز فراموش 
نمی کنم. اســکن ۱۴آبسه را در مغز نشــان داد. از آن 
لحظه «متخصص»ها شــاید می دانســتند کــه دیگر 
امیدی نیست، من اما یک لحظه از خوش بینی ام کاسته 
نشد، اینکه «پروگنوسیس» چنین وضعیتی چقدر منفی 
است و جای هیچ خوش بینی ندارد، از دایره معلومات 
من بیرون بود. حتی اســم آبســه مغز هم تا آن روز به 
گوشم نخورده بود، اما می دانستم، هنوز هم می گویم، 
و همــه شــواهد هــم حاکــی از همین اســت که آن 
نمونه برداری آبســه ریه را پاره کرده و عفونت به مغز 
رفته بود. ســردردها یکی، دو روز بعد از نمونه برداری 
شروع شده بود. از یکی، دو پزشک در ایران که پرسیدم، 
گفتند به این ســرعت به مغز نمــی رود، اما برای چند 
پزشــک متخصص در چند کشــور اروپایی که تعریف 
کــردم، بلافاصله، بی آنکه من حرفــی بزنم، گفتند که 
بی تردید علتِ آبســه های متعــدد در مغز همین بوده 
اســت. گفتند که بعد از این نــوع نمونه برداری از ریه، 
به دلیل اینکه همیشــه امکان آبسه بودن توده هست، 
حتما باید بیمار را زیر نظر در بیمارســتان نگاه داشت، 
اما ما بعــدش رفتیم خانــه و ۱۰ روز ماندیم تا جواب 

آسیب شناسی بیاید. 
متخصص عفونی درجه یکی که لطف کرد و به آن 
بیمارســتان آمد، پرونده را که دید، از رژیم بدون سدیم 
برای بیماری با این هوشــیاری پایین فریاد کشــید. بعد 
هم کــه نام آن آنتی بیوتیک های رنگ ووارنگ را خواند، 

گفت که یکی از اینها کافی اســت و چرا می فرستندت 
این همــه داروی گران را بی دلیل تهیــه کنی و بعد در 
گوشــم گفت، تو که دکتر پارســا را می شناســی، چرا 
نمی بریــش ایرانمهر؟ دکتر پارســا را می شــناختم و 
همیشه نه فقط به دلیل حذاقتش که به دلیل انسانیت 
عمیقش مورد احترام من و همه دوســتان بود. یک بار 
هــم حتی در آن فاصله به مطبــش رفته بودم تا با او 
هم مشــورت کنم، اما آن قدر آدم های مغزعمل کرده و 
بچه ها با شکل های عجیب وغریب در اتاق انتظار بودند 
که خجالت کشــیدم بدون نوبت بروم سراغش و سرم 
را انداختم و آمدم پایین. دوســتان دکتر پارسا را آوردند 
و منتقلش کردیم. لابد با خوشــحالی از دفع این شــر 
ترخیصش کردند. در چند هفته بعدی دکتر پارســا یک 
آبســه را با جراحی درآورد و دو آبسه اش را هم تخلیه 
کــرد. برایم توضیح داد که مایع داخل آبســه ها تغییر 
کرده و این نشــان می دهد که دیگر عفونی نیستند، اما 
ایمنی بیمار چنان پایین آمده که بدن پوســته های آنها 
را نمی تواند جذب کنــد و همان طور در مغز مانده اند. 
با کشــیدن تصویر مغز و نشــان دادن جای آبســه ها و 
فشــاری که بــه دلیل ســختی جمجمه بــر مغز وارد 
می شد درواقع نشــان داد، چنان که از او انتظار داشتم، 
مقام ویژه برای خود قائل نیست 
که برخی از [توجه داشته باشید، 
می گویــم برخی] پزشــکان برای 
خود قائلند و بیمار یا همراهانش 
را مشــتی زبان نفهم می دانند که 
اصلا حق یا لیاقــت ورود به این 
ســاحت را ندارند. ایــن قصه را 
کوتاه می کنم؛ خیلــی طولانی تر 
از اینهاســت تمــام آن لحظات و 
اوج وفرودها که بر ما گذشــت تا 
رســیدیم به آن روز نحس خرداد 
۷۹، پس از شــش هفتــه در دو 
سه  دو،  می خواهم  بیمارســتان. 

قصه کوتاه دیگر بگویم. 
چهار ســال پیش حوالی نیمه شب در پاریس، زمین 
خوردم و مچ دســتم شکست. به اورژانس بیمارستانی 
دولتی در همــان نزدیکــی رفتم. نه کارت شناســایی 
همراهم بود، نه فرانسوی بودم، اما کسی مدرکی از من 
نخواست. فقط نامم را پرسیدند و نشانی و شماره تلفن 
گرفتند. همین. بیمارســتان دوم که مــرا به آنجا روانه 
کردند، چون ارتوپد خودشــان نیامده بود هم به همین 
ترتیب. همان اطلاعات بیمارســتان اول برایشان کافی 
بود. بی آنکــه فورا پولی بگیرند، گــچ گرفتند و روانه ام 
کردند تا چند روز بعد بروم باز عکس بگیرم. ماه ها بعد 
صورت حســابی به در خانه دخترم آمد. دست کم از آن 
زمان، چند نفری که این داســتان را شــنیده اند گفته اند 
یعنی می شــد همه اطلاعــات را غلط بدهــی؟ گفتم 
بلــه، اما فکر کردم این اعتماد خیلی خیلی ارزشــش از 
آن ۲۰۰، ۳۰۰ یورو بیشــتر اســت؛ اعتمادی که در کشور 

خودمان انگار کیمیا شده. 
قصه بعدی: یکی از نزدیکان را اورژانس به بیمارستانی 
دانشگاهی در نزدیکی خانه شان برد. رفتم به ملاقاتش. 
در بخش گوارش بستری بود. در اتاقی چندتخته. گفت 
کــه دکتری که نامش را بر بالای تختش زده بودند، یک 
بار آمده و گفتــه ببرندش آندوســکوپی. چند روز بعد 
هم آمده اند که دکتر باز آندوســکوپی نوشته. مقاومت 
کرده. در پاسخش که می خواسته بداند چه خبر است، 
از اتاق رفته انــد. ۱۴ روز آنجا بود و کلمه ای در توضیح 
وضعیتش به او نگفتند. گفت که یک روز دانشــجوها، 
لابد با استادشــان، آمده اند بالای ســر زن افغان تخت 
بغلی که شش ماهه باردار بود و درد معده داشت. روی 
شکمش فشار می دادند. صدای این بیمار ما درآمده که 
این زن باردار اســت. تعجب کرده انــد. بیچاره خودش 
جرئت حرف زدن نداشــته. پرونده اش را حتی نخوانده 
بودنــد. به راهرو رفتم. دانشــجویی را دیــدم از همان 
دســته «این منم طاووس علیین شده»ها. گفتم حیوان 
خانگی تان را هم که می برید دامپزشــک، یک دســتی 
به ســر و گوش حیوان می کشــد. آخر اینها که احشام 
نیستند، آدم اند. نباید برایشــان هیچ توضیحی بدهید؟ 
بیمار ما هم ترخیص شــد، در بی خبــری کامل. بعدها 

معلوم شد تومور پانکراس دارد. کمی بعد درگذشت. 
و قصه ای دیگر: دوســتی بلافاصله پــس از مرگ یکی 
از نزدیکانش قرص هایی را کــه آماده کرده بود خورد. 
بردندش به بیمارستانی در همان نزدیکی. فقط حاضر 
شدند معده را شست وشو بدهند، اما گفتند باید برود به 
فلان بیمارســتان و آنجا بستری شود. به من خبر رسید. 
گفتند بیمارســتان دومی تا ســه  میلیون نگیرد بستری 
نمی کند. یخبندان شــدید بود، در شبی زمستانی. رفتم 
با پســرم و یکی از دوســتان. پول را کــه می پرداختیم، 
بیمارمان تمام آن مدت بی هوش و خرخرکنان همان جا 
روی تخت، پشــت پرده ای در اورژانس افتاده بود. تازه 
بعدش بردندش  آی سی یو. بعدا دکترش گفت ساعتی 
دیگر اگر می گذشت، فعالیت مغزش برگشت پذیر نبود. 
خب، این قصه ها از انبوه قصه هایی است که با مرگ 
کیارستمی انگار سیل بندشان برداشته شد و در پناه این 
نامِ نامی همه از تجربه های قصور پزشکی یا خطاهای 
مســلم در حق خود و عزیزانشــان گفتند و از مشکلات 
اساسی در نظام درمانی کشور. از اینکه شکایتی هم اگر 
شــده یا آن قدر فرسایشی شده که عطایش را به لقایش 
بخشیده اند یا به جایی نرســیده یا نتیجه اش قدمی در 
راه اصــلاح نظام درمانی نبوده اســت. در این غوغایی 
که برپا شد، پرسش هایی شاید برخی بسیار ساده، برایم 
بی پاســخ ماند. حالا منِ شهروند ســاده غیرمتخصص 
می خواهم این پرسش ها را بیان کنم و حرف هایی را که 
شاید خیلی ها هم زده باشند من هم بزنم و یکی به این 
حرف هایم پاسخ بدهد؛ به آنچه «من» دارم می گویم و 

نه آنچه فلان و بهمان کس کرده یا گفته. همین! 
* این چند هفته چه بســیار از قول مســئولان نظام 
درمانی کشور شــنیدیم و خواندیم پزشکان قشر شریف 
و فرهیخته جامعه اند. جوانی شــان را گذاشته و درس 
خوانده انــد، رتبه های بالای کنکور بوده اند و از خواب و 
آسایش شــان در راه بیماران گذشــته اند. آمار خطاها و 
قصورهای احتمالی شــان [که و البته ذکر می کنند و ما 
هم می پذیریم اجتناب ناپذیر است و همه جای دنیا اتفاق 
می افتد] به نسبت توفیقشان در بازگرداندن سلامت به 
بیماران کمتر از خیلی از کشورهای حتی پیشرفته است 
و بــا کلی بیمار و همراه بیمار بــا فرهنگ های متفاوت 
و گاه بســیار پرخاشــگر یا متوقع ســروکار دارنــد و... . 
می گوییــم قبول! اما آخر هرگز نبایــد فراموش کرد هر 
بیمــاری مهم ترین کس نزدیکانش اســت و اگر بمیرد، 
انگار دنیا برایشــان مرده اســت. آخر در جهان کجا را 
می توان یافت که وقتی خطایــی رخ می دهد، همه در 
دفاع از هم صنفشــان به جای توضیــح درباره آن خطا 
یا حتی خطای ادعایی، این همــه مقدمه چینی کنند، از 
حضور پزشکان در جبهه های جنگ بگویند، از مرارت ها 
که کشــیده اند و خلاصه منت بر ســر مــردم بگذارند. 
حتــی از آن پزشــکان یا کادر درمانی کــه زندگی مرفه 
بی دغدغه شــان را در ممالک پیشــرفته رها می کنند و 
داوطلبانه بــه ناامن ترین یا عقب مانده ترین جاهای دنیا 
می روند هم هرگز این جنس حرف ها را نمی شنویم. این 
چه خصلتی است؟ وظیفه پس چه می شود؟ رتبه بالا 
در کنکور جز باهوش بودن یا درس خوان بودن متضمن 
چه ویژگی هایی اســت؟ آی کیو [هوشــبهر] قبول، اما 
در برنامه هــای آموزشــی دانشــکده های پزشــکی ما 
 ای کیو [هوش عاطفی] و هوش اجتماعی چه ســهمی 
دارد؟ چــرا باید هر وقت پزشــکی بــه زبانی که ما هم 
بفهمیم، نه زبانی مشــحون از اصطلاحات رعب آور، به 
زبان ســلیس فارسی، برایمان قضایا را توضیح می دهد 
بــه وجــد بیاییم جز این اســت که خرق عادت اســت 
مواجه شــدن با میزانی از هوش عاطفی در این عرصه؟ 
همه ما حتما با پزشــکانی که علایــق دیگر هم دارند 
سروکار داشــته ایم؛ هنر، ادبیات، موسیقی و... و هوش 
عاطفی شــان و خصال انسانی شــان را با بقیه مقایسه 
کرده  ایم تفاوت ماهوی رفتارشــان را با رفتار آنهایی که 
انگار هدفشان شده است پول روی پول گذاشتن و برج 
بالای برج  ساختن؛ بی اعتنا به این جامعه و مشکلاتش، 
یادشان رفته که با «انسان»ها سروکار دارند. طلبکار هم 
هستند از آنهایی که دست کم خشتی از این برج هایشان 

دسترنج آنهاست. 
* گفتــم خیلی هامــان می دانیــم پزشــکی علــم 
صددرصدی نیســت و خطا همه جا رخ می دهد. بحث 
این نیست! بحث مخفی کاری است. بحث زیرپا گذاشتن 
حق بیمار و نزدیکانش اســت، برای دانســتن حقیقت 
در روند درمان. بحث سرپوش گذاشــتن اســت، بحث 
قطع امید از اجرای عدالت است، روشن شدن حقیقت. 
بحــث نقدناپذیری نظام درمانی اســت. بحث برخورد 
قبیله ای اســت. دیگر دغدغه در این پرونده انگار شده 
اســت پیداکردن مجرم در جایی دیگر. بحث این است 
که اگر این پرونده به ســرانجام درســت نرســید، مردمِ 
دیگــر که این همه نگاه هم ناظر و نگران سرنوشتشــان 
نیست، عطای شکایت را به لقایش ببخشند، مبادا خود 
بیمار یــا نزدیکانش در جایگاه متهم قرار گیرند. [دیدید 
که؟ «مقصر کســی است که اجازه داد کیارستمی را به 
فرانســه ببرند»، «پــرواز موجب مرگش شــد» و... باور 
کنید از پزشــکی از نزدیکان شنیدم که بهمن کیارستمی 
پدرش را کشــت!] بگذریم که خواســت بهمن و احمد 
کیارســتمی هرگز بررســی علت مرگ نبوده اســت. به 

همین سادگی! 
* حرفه من ترجمه اســت. به اندازه موهای ســرم 
در مقاله هــا و مصاحبه هــا بدوبیــراه بــه مترجمان و 
وضعیــت ترجمه در ایران امروز شــنیده ام. خودم هم 
کم از آشــفته بازار ترجمه نگفته ام. حتــی یک بار، باور 
کنید، حتی یک بار نشده از خواندن نقد یک ترجمه پر از 
غلط رگ های گردنم برآید که به مترجم ها توهین شده. 
خیر! مــن و خیلی های دیگر مثل مــن هرگز فضاحت 
بعضی مترجم ها را به خود نگرفته ایم چون حسابمان 

با خودمان پاک بوده. 
ادامه در صفحه ۱۹

 فرزانه طاهرى
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 می دانیم پزشکی علم صددرصدی 
نیست و خطا همه جا رخ می دهد. 

بحث این نیست! بحث مخفی کاری 
است. بحث زیرپا گذاشتن حق 
بیمار و نزدیکانش است، برای 

دانستن حقیقت در روند درمان. 
بحث سرپوش گذاشتن است، 

بحث قطع امید از اجرای عدالت 
است، روشن شدن حقیقت. بحث 

نقدناپذیری نظام درمانی است. 
بحث برخورد قبیله ای است


