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به انتخاب: شاد. دات. كام

انسان هاى نخستين دلتنگى هايشان را روى ديواره سنگى غارها حك مى كردند، نقش هاى حكاكى شده تا مدت ها از حيواناتى بود كه ديده 
بودند يا مى شناختند. اما با كشف خط، نقاشى به جايگاه خودش رفت و ديواره غارها خط خطى! شد. در دوره هاى نزديك به معاصر ديوارنويسى 

يك راه پيام رسانى مَجاز شد كه در كنار راه مُجاز روزنامه نويسى و راه كمتر (غير) مُجاز شب نامه نگارى! به پيام رسانى پرداختند.
* * *

به يادگــار كشيدم خطى به دلتنگى
در اين زمانه نديدم رفيق يك رنگى

پس مى شد گاه دلتنگى خطى كشيد: به تنه درختى، به ديوار خانه اى و يا در دفترچه خاطراتى. آن چه را كه همه مى ديدند وجهى عمومى يافت 
و آن چه در دفتر خاطرات مى آمد جنبه اى خصوصى پيدا كرد. حالا در هزاره سوم برپاكردن وبلاگ براى خاطره نويسى در آن وسيله اى شده است 
براى فرياد زدن دلتنگى يا شريك كردن همگان در آن چه پسنديده ايم، از آن خوشمان آمده و يا اين كه دلمان را به درد آورده. اين دل مشغولى 
جهان شمول براى كسانى مطلوب و مطبوع است كه دل و دماغ نوشتن دارند و نيز مخاطبانى كه وقت و حوصله گشت وگذار در فضاى مجازى 

و مرور بر اين نوشته ها.
از سر كنجكاوى كلمه «داروساز» را نشانه راه كردم و در هزارتوهاى مَجازى مُجاز! رفتم جلو. گذارم به «وبكده هايى» افتاد گاه خواندنى و 
در مواردى ديدنى. به نظرم رسيد كه بايد كار داروسازان يا دانشجويان جوانى باشند كه هم روحيه نوجويى و نوگرايى دارند و هم آن  قدر فرصت 
كه هفته اى چند ساعت را صرف وب نگارى كنند و در فضاى سايبر بگذارند تا هر عابر يا گذرنده اى آن ها را مرور كند لبخند بزند، غصه بخورد

همدردى بكند يا ...
گزيده اى از آن چه را كه ديدم از نظرتان مى گذرانم. ابتدا آدرس وبلاگ مى آيد بعد يادداشت يا Post صاحب وبلاگ يا «وب كار». اگر خواستيد 
خودتان سرى به آن جاها بزنيد و اگر سوغاتى مناسبى يافتيد براى «رازى» بفرستيد تا ديگران را نيز در لذت گردشگرى هايتان شريك گردانيد. حسن 
اين گونه گشت وگذار اين است كه در هر وبلاگ به ديگران نيز لينك داده مى شود و با يك غوطه ناگهان خود را در اعماق اين كهكشان خواهيد ديد.

نخ ا ا ان

مقدمه

وب كاوى، سرك كشيدن به پستوهاى
«وب»

همراه با داروسازان وب نگار

توضيح ضرورى
 مسؤوليت صحت علمى مطالب انتخاب شده در صفحه «وب كاوى»، بر عهده صاحبان وبلاگ است.

  املا و انشاى مطالب، سليقه وب نگاران است و دخل و تصرفى در نحوه آن داده نمى شود.
  اين مطالب بايد در قاب دل مشغولى و تفنن داروسازان وب نگار، ارزيابى شود.
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وبلاگ دستياران پزشكى (گل پسر و دوستان)

 طبيبان الهى (واگويه)
حكيميم طبيبيم ز بغداد رسيديم

بسى علتيان را كه زغم بازخريديم
طبيبان فصيحيم كه شاگرد مسيحيم
بسى مرده گرفتيم در او روح دميديم

كه تا شكر بگويند كه ما از چه رهيديم
بپرسيد از آن ها كه ديدند نشان ها
غريبانه نمودند دواها كه نديديم
رسيدند طبيبان ز ره دور غريبان

همه شاهد و خوبيم همه چون مه عيديم
سرغصه بگوييم غم از خانه بروبيم
طبيبان الهيم ز كس مزد نخواهيم

كه ما پاك روانيم نه طماع و پليديم

 400 ساعت كار پراسترس، 200 هزار تومان 
حقوق؛ روزتان مبارك!

پارادوكس وضعيت پزشكان در ايران، سال به سال 
پيچيده تر مى شود و روز پزشك، حداقل بهانه اى براى 
بازگويى آن است؛ پزشكان از نگاه مردم، قشر مرفهى 
هستند كه نان خود را از دردهاى مردم مى خورند و 
از نگاه مسؤولان دولتى، افراد پرتوقعى هستند كه 
نه تنها نيازى به توجه و حمايت ندارند، كه مى توان 
هر روز بر آن ها سخت تر گرفت. در مقابل، جامعه 
از  و  ناراضى تر  سال  به  سال  هم  ايرانى  پزشكان 

وضعيت موجود، نااميدتر مى شوند. در اين وضعيت 
باخت ـ باخت. همه ناراضى اند. چه بيمارى كه به 
جز با پرداخت هزينه زياد، خدمات درمانى استاندارد 
دريافت نمى كند، چه پزشكى كه وقتى تحصيلات و 
زحمات يك عمر خود را با ديگران مقايسه مى كند كه 
يك شبه راه صدساله رفته اند، خود را مغبون مى بيند.

اين نارضايتى اما وقتى اهميت مضاعف مى يابد 
كه پاى جان انسان ها به ميان مى آيد. آيا از پزشكى 
كه نااميد و بى انگيزه و سرخورده است مى توان انتظار 
داشت وظيفه اش را در درمان بيماران به خوبى انجام 
دهد؟ روز پزشك امسال، در حالى فرا مى رسد كه 
گذشته از مشكلات معيشتى گريبانگير اغلب پزشكان 
جوان، جايگاه اجتماعى، فرهنگى و حقوقى پزشكان 
هم بيش از هميشه مورد تهديد واقع شده، چنان 
كه به گفته رئيس انجمن راديولوژى ايران، جامعه 
پزشكى امروز مورد هجمه كلامى و مقرراتى مناصب 

مختلف قرار گرفته است.
دكتر عبدالرسول صداقت، در اين مورد مى گويد: 
اين  طب،  در  ايران  طولانى  بسيار  سابقه  وجود  با 
معضلات  با  كشور  در  طبابت  و  طب  بحث  روزها 
اجتماعى درآميخته است و منجر به اين شده كه 
جايگاه پزشكان دچار تزلزل شود و اين باعث شده هر 
فردى به خودش اجازه بدهد پزشكان را با روش هاى 
مختلف تهديد يا تحقير كند كه تقصير چنين وضعيتى
برعهده متصديان امور اجرايى كشور است. صداقت 
اضافه مى كند: وقتى دولت به عنوان متصدى امور 
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اجرايى كشور، برخورد مناسبى با پزشكان داشته باشد
ديگران مثل سازمان هاى بيمه گر و حتى رسانه ها 
اين اجازه را به خود نمى دهند مسايل پزشكى را در 

قالب هجو بيان كنند.
رئيس انجمن راديولوژى ايران با تاكيد بر اين كه 
جايگاه پزشك در هيچ جامعه اى به خصوص جامعه 
اسلامى، كمتر از يك روحانى نيست، با تشبيه كشور 
به يك ميدان جنگ كه پشتيبانى از سربازان موجب 
ايستادگى و مقاومت آنان مى شود، مى افزايد: هرگونه 
تزلزل در جامعه پزشكى منجر به تزلزل در امنيت 

اجتماعى مى شود.

 جايگاه پزشكان كجاست؟!
اظهارات دكتر صداقت در حالى است كه چند روز 
قبل، نايب رئيس انجمن پزشكان عمومى كشور نيز 
نسبت به عدم تبيين جايگاه جامعه پزشكى در كشور 
انتقاد كرد و از آن به عنوان مهم ترين تهديد حرفه 
مهر  به  مسلمى فرد  مسعود  دكتر  برد.  نام  پزشكى 
گفت: اگرچه موفقيت هايى در عرصه هاى مختلف 
علمى، درمانى و پيشگيرى از بيمارى ها داشته ايم، اما 
متاسفانه پزشكان در شرايط سختى به سر مى برند. 
جامعه  از  قدرشناسى  عدم  از  گلايه  اظهار  با  وى 
پزشكى افزود: با وجود اين كه حرفه پزشكى يك 
شغل ويژه است اما به صورت ويژه به جامعه پزشكى 
نگاه نمى شود و بعد از گذشت 30 سال هنوز جايگاه 
و  نشده  تبيين  و  تعريف  كشور  در  پزشكى  جامعه 

لذا مى بينيم كه انگيزه دانشجويان پزشكى هر روز 
كمتر مى شود.

نايب رئيس انجمن پزشكان عمومى كشور از نبود 
جايگاه براى جامعه پزشكى كشور به عنوان مهم ترين 
خطرى كه اين حرفه را تهديد مى كند، نام برد و افزود: 
مطالعات انجام شده نشان مى دهد وضعيت رفاهى 
پايين  متوسط  به طور  گذشته  به  نسبت  پزشكان 
رفته و اين مى تواند زنگ خطرى براى روى آوردن 
پزشكان به ساير مشاغل باشد. وى از بيمه نبودن 
پزشكان در كشور انتقاد كرد و گفت: هيچ قانونى 
در اين زمينه وجود ندارد و تنها براساس قراردادى 
كه بين سازمان هاى بيمه گرمنعقد مى شود، پزشكان 
مى توانند با پرداخت 1/5 تا 4 برابر حق بيمه نسبت 

به ساير افراد، خود را بيمه كنند.
با  تناسبى  پزشكان  شغلى  و  درآمدى  «وضعيت 
به طورى  ندارد؛  تحصيلى  دوران  طول  و  سختى ها 
كه امروزه، بسيارى از پزشكان جوان بيكار هستند يا 
به شغل هاى كاذب روى مى آورند.» اين هم، عقيده 
رئيس انجمن دانش آموختگان پزشكى عمومى است.
دكتر سعيد تاملى، عضو هيات علمى دانشگاه علوم 
پزشكى تهران در گفت و گو با ايسنا، با بيان اين كه 
امروزه بسيارى از پزشكان به ويژه قشر جوان بيكار 
هستند يا حتى به شغل هاى كاذب روى مى آورند
مى گويد: مسايل معيشتى و اشتغال، كسرى حقوق 
در بخش دولتى، تعرفه ها در بخش خصوصى، نظام 
ارجاع و سطح بندى خدمات از جمله مشكلات اين 

وب كاوى، سرك كشيدن به پستوهاى «وب» همراه با داروسازان وب نگار
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قشر است و البته اجراى صحيح طرح پزشك خانواده
سيستم ارجاع و سطح بندى خدمات مى تواند از جمله 

راهكارهاى حل اين مسايل باشد.
اين عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران 
با تاكيد بر اين كه نظام سلامت داراى مشكلات 
برنامه  در  شاخصه هايى  وجود  با  و  است  ساختارى 
چهارم توسعه، هنوز 70 درصد هزينه هاى بهداشت 
و درمان توسط مردم پرداخت مى شود، مى افزايد: با 
وجود تاكيد برنامه چهارم، نه تنها پيشرفتى در اين 
زمينه مشاهده نشده بلكه هر روز فشار هزينه هاى 
درمانى بر دوش مردم به ويژه طبقه مستضعف جامعه 

بيشتر مى شود.

 بيشترين مسؤوليت، بيشترين فشار
دستياران رشته هاى تخصصى پزشكى، برگزيدگان 
جامعه پزشكى و نخبگان كشور به شمار مى روند كه 
بيمارستان هاى  در  درمانى  خدمات  ارايه  اصلى  بار 
ما  سلامت  نظام  است.  آنان  دوش  بر  دانشگاهى 
در  درمانى  خدمات  ارايه  كه  شده  طراحى  طورى 
بخش دولتى بدون حضور دستياران غيرممكن است 
فشار  بيشترين  متحمل  گروه،  اين  حال،  اين  با  و 
البته كمترين  شرايط شغلى و  و غيراستانداردترين 
ميزان حقوق دريافتى هستند. دستياران رشته هاى 
عمومى  پزشكى  مدرك  پزشكى،داراى  تخصصى 
هستند و عمدتا در بيمارستان ها در كنار آموزش، به 
ارايه خدمات درمانى تخصصى اشتغال دارند، اما از 

نظر كمك هزينه دريافتى به عنوان تنها منبع درآمد 
زندگى، با اقشار پايين تر از متوسط جامعه نيز قابل 

مقايسه نيستند.
دريافتى ماهيانه اين پزشكان ـ كه حداقل 8 ساعت 
در روز در اختيار بيمارستان محل خدمت خود هستند 
و گاهى با 15 شب در ماه كشيك مى دهند. 205 
هزار تومان براى دستياران مجرد و 285 هزار تومان 
براى دستياران متاهل است كه ماليات هم از آن كسر 
مى شود (فراموش نكنيد كه يك دستيار با احتساب 
ميانگين 10 ويزيت روزانه بيماران بسترى و ويزيت 
50 بيمار در هر كشيك و 10 كشيك در هر ماه
ماهيانه بيش از 2 ميليون تومان براى بيمارستان ها 

درآمدزايى دارد.).
دستياران بنا بر قوانين فعلى، حق هيچ گونه فعاليت 
درمانى درآمدزا را نيز ندارند و برخلاف ساير پزشكان 
شاغل در دستگاه هاى دولتى، حق محروميت از مطب 
نيز نمى گيرند. به اين ترتيب،دوره دستيارى كه بين 4 
تا 6 سال طول مى كشد، براى اين پزشكان كه اغلب 
هم متاهل هستند، بايد با فاصله اى كيلومترى زير خط 
فقر سپرى شود. حجم كار دستياران هم با هيچ يك 
از قوانين فعلى همخوانى ندارد. با اين اوصاف، آيا 
حاصل حدود 400 ساعت كار سخت و پراسترس در 
ماه، با حقوقى كمتر از حقوق يك كارگر ساختمانى، 
مى تواند نتيجه اى با كيفيت، بدون خطا و راضى كننده 
براى بيماران داشته باشد؟ روز پزشك، حداقل فرصتى 

براى فكر كردن به اين موضوع است.

به انتخاب: شاد. دات. كام
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