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رييس دانشگاه همچون ماه‌هاي گذشته، در پايان ماه مرداد 94 
در گزارشي مكتوب با دانشجويان، كاركنان و اعضاي هیئت‌علمی 

سخن گفت.
متن كامل گزارش به اين شرح است:

دانشگاهيان محترم سلام
گزارش مردادماه 94 اينك پيش روي شما است. به پايان دومين 
سال مسئوليت نزدكي مي‌شويم و همان‌طور كه از اولين گزارش 
گفتم هنوز هرماه حرف‌هايي براي گفتن وجود دارد. يادآوري ميك‌نم 
كه هدف از اين گزارش‌ها بيان مطالبي است كه در قالب اخبار 
نمي‌گنجد و به‌نوعی تحليل وقايع و انعكاس ديدگاه‌هاي من در 
اين مسئوليت است. اميدوارم اين هدف تاکنون محقق شده باشد 
و بعد از این نیز به همين روال ادامه يابد. البته انعكاس عمومي 
اين گزارش‌ها كمي باعث محدوديت مي‌شود و من ناچارم با اين 

ملاحظه با شما صحبت كنم.

ÁÁموفقيت‌هاي دانشگاه در عرصه بينا‌لمللي
همه شما از خبر كسب رتبه اول وبومتركيز در بين تمام دانشگاه‌هاي 

كشور و ارتقاء رتبه جهاني به 364 مطلع شديد. اين رتبه درواقع 
شاخصي براي ديده‌شدن دانشگاه در شبكه تارنماي جهاني است و 
ممكن است اين سؤال به ذهن برسد كه به‌خودی‌خود چه ارزشي 
دارد؟ واقعيت اين است كه در دنياي امروز »ميزان ديده شدن« 
كي معيار مهم پيشرفت است. ميزان مراجعه افراد و سازمان‌ها 
به سايت كي مجموعه نشان‌دهنده جايگاه آن در دنيا و عاملي 
تعيينك‌ننده در تعاملات سازمان خواهد بود. رسيدن به رتبه اول 
بين كل دانشگاه‌هاي كشور گام ارزشمندي براي ديده شدن در 
سطح بين‌المللي است. انتظار من از تمام واحدهاي دانشگاه اين است 
كه هر چه سریع‌تر با همكاري معاونت بين‌الملل، روابط عمومي و 
مديريت فناوري اطلاعات دانشگاه نسبت به تكميل سايت خود به 
هر دو زبان فارسي و انگليسي اقدام كنند تا اين روند همچنان ادامه 
يابد. متأسفانه هنوز حتي سايت فارسي بعضي واحدها به‌طور مرتب 
به‌روز نمي‌شود و حاوي اطلاعات ناقص يا قديمي است. روشن است 
كه محتواي سايت انگليسي هم نبايد ترجمه همان مطالب فارسي 
باشد بلكه بايد اطلاعات موردنیاز مخاطب بين‌المللي را به‌صورت 

جامع و مناسب منعكس نمايد.

گزارش مرداد 94 رييس دانشگاه به دانشجويان، كاركنان و اعضاي هیئت‌علمی

بسياري از مشكلات در صورت 
»فكر كردن« به آن قابل‌حل هستند
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هم‌زمان باخبر فوق، حضور 17 نفر از اساتيد دانشگاه 
در بين 31 نفر دانشمند برگزيده 1 درصد اول دنيا در علوم 
پزشكي كه توسط ESI منتشر مي‌شود در اخبار انعكاس وسيعي 
يافت. اينكه از دانشگاه بعدي تنها 4 نفر و از دانشگاه‌هاي بزرگ ديگر 
به تعداد كمتر در اين فهرست حضور دارند، نمودي از توانمندي 
مجموعه دانشگاه علوم پزشكي تهران در عرصه پژوهش است. در 
وهله اول لازم است از اين 17 استاد برجسته دانشگاه تشكر كنم كه 
در سنين مختلف، كمتر از 40 تا بيش از 75 و در رشته‌های متفاوت 
با همت و پشتكار خويش توانسته‌اند چنين موفقيتي را رقم بزنند.

همچنين لازم است از همكاران فراواني كه در كنار اين اساتيد 
بزرگوار تلاش كرده‌اند و باعث به ثمر نشستن زحمات ايشان 
شده‌اند و چه‌بسا كمتر از ايشان نامي برده مي‌شود، سپاسگزاري 
نمايم. بدون شك كار علمي به‌صورت گروهي انجام مي‌شود و البته 
حضور كي فرد محوري كه با روحيه كارآفريني و ميل به پيشرفت 

امور را پيگيري كند ضروري است.
نقش دانشگاه ما به‌عنوان كي دانشگاه پژوهش محور در دو دهه 
گذشته بارها به اثبات رسيده است و گمان ميك‌نم همه مسئولان 
ذی‌ربط در امر پژوهش در سراسر كشور نسبت به اين موضوع 
اذعان داشته باشند. اكنون لازم است همان‌طور كه رهبر معظم 
انقلاب در بيانات خود در ديدار با اساتيد دانشگاه‌ها در ماه مبارك 
رمضان امسال گوشزد كردند، »نسبت به شناخت و تصمیم‌گیری 
درباره ظرفيت‌هاي دانشگاه‌ها و رشته‌هاي تحصيلي و سپس تعيين 
اولویت‌هایی كه امكان سرمایه‌گذاری ويژه براي پيشرفت‌هاي اساسي 
در خصوص آن‌ها وجود دارد«، اقدام شود. دانشگاه ما براي اين 
حركت آماده است و ظرفيت‌هاي موجود نشان مي‌دهد كه مي‌تواند از 
منابع به‌صورت مناسب و با رعايت بهره‌وري استفاده نمايد. اميدواريم 
همه مسئولان در سطوح مختلف در وزارت بهداشت، معاونت علم 
و فناوري رياست جمهوري و سازمان مديريت و برنامه‌ريزي توجه 
لازم را به اين دستور راهبردي رهبر معظم انقلاب مبذول نمايند و 
در آينده نه‌چندان دور شيريني ثمرات ارزشمند آن را نظاره كنند.

ÁÁ جلسات متعدد رؤســاي دانشگاه‌ها و يك
تصميم مهم

در مردادماه 4 جلسه رؤساي دانشگاه‌ها در وزارت بهداشت با حضور 
آقاي دكتر هاشمي برگزار شد. خود اين موضوع البته جاي بسط 
دارد كه اين تعداد گردهمايي از دانشگاه‌های سراسر كشور كه دو 

بار هم در روز جمعه برگزار شد، حاكي از تلاش بي‌وقفه مسئولان 
وزارت بهداشت و دانشگاه‌ها در سطوح مختلف است؛ اما منظور 
من از طرح اين موضوع مسئله مهم‌تري است كه به نظرم قابل‌تأمل 
است. دستور اصلي اين جلسات در مردادماه دستورالعمل پرداخت 
مبتني بر عملكرد بود. درواقع وزارت بهداشت پس از اجراي آزمايشي 
اين دستورالعمل تا پايان خردادماه، همان‌طور كه وعده داده‌شده 
بود به ارزيابي آن پرداخت و پس از جلسات متعدد و طولاني وزير 
محترم بهداشت در تاريخ 27 مردادماه طي نامه‌اي موافقت خود 
با نامه رؤساي دانشگاه‌ها براي مخير شدن بيمارستان‌ها بين دو 
مدل پرداخت مبتني بر عملكرد و نظام سابق را ابلاغ نمود. درباره 
دستورالعمل پرداخت مبتني بر عملكرد در گزارش تيرماه توضيحاتي 
ارائه شد و بنا ندارم آن را تكرار كنم، بدون شك نقاط قوتي در آن 
هست كه برخي مشكلات نظام سابق را برطرف ميك‌ند اما به نظر 
اكثر رؤساي دانشگاه‌ها زيرساخت‌هاي نرم‌افزاري و سخت‌افزاري لازم 
و همچنين آمادگي رواني کارکنان براي اجراي اين مدل هنوز در 
حدي نيست كه بتوان آن را همان‌طور كه در ذهن طراحان وجود 
دارد اجرا نمود. در اين موضوع آنچه بيش از هر چیز جالب‌توجه و 
به گمان من شايسته تقدير است موضع شخص آقاي دكتر هاشمي 
به‌عنوان وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي است. ايشان با فكر 
آزاد و بدون تعصب، نظر مشورتي رؤساي دانشگاه‌ها را پذيرفته و 
مشكلات موجود در مسير اجراي اين دستورالعمل را به رسميت 
شناختند و با بازگشت به مدل سابق با اصلاحاتي به نفع كاركنان و 
پزشكان موافقت كردند. اين اقدام در نوع خود كم‌نظير است چراكه 
مجموعه وزارت بهداشت هزينه‌هاي اجراي دستورالعمل جديد را 
در اين مدت داده بود و امكان تداوم آن نيز براي دانشگاه‌ها وجود 
داشت اما ايشان به خواست كاركنان كه علاوه بر كانال رؤساي 
دانشگاه به‌طور مستقيم هم در سفرهاي متعدد از محيط دريافت 
ميك‌نند، توجه نشان داده و مجوز بازگشت به قبل را صادر نمودند. 
اين كي حركت شجاعانه و نشان‌دهنده مسئوليت‌پذيري و توجه 
به نتيجه كار است كه تصور ميك‌نم كمتر در مديريت دولتي 

تكرار شده باشد.
ما نيز در دانشگاه بلافاصله پس از اطلاع از نهايي شدن اين تصميم 
در جلسه‌اي با رؤساي بيمارستان‌ها موضوع را به بحث گذاشتيم 
و با توجه به اتفاق‌نظر ايشان بر بازگشت به روش قبلي، قرار شد 
هر بيمارستان پس از بحث در داخل مجموعه با حضور رئيس، 
مدير و مدير پرستاري و استفاده از نظر سرپرستاران، روش مورد 
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درخواست را به دانشگاه منعكس نمايد تا بر مبناي آن اقدام شود. 
خوشبختانه اكثر بيمارستان‌ها در همين هفته نظر خود را ارسال 
نمودند و اميدوارم در هفته اول شهريور پرداخت‌ها به ترتيب ارسال 
ليست از بيمارستان‌ها، با وجود كمبود جدي منابع به دليل تأخير 
پرداخت سهم بيمه‌ها، آغاز شود. مهم‌ترین وظيفه ما پرداخت منظم 
است كه متأسفانه به علت مشكلات مربوط به اجراي دستورالعمل 
اكنون به تعويق افتاده است. ستاد دانشگاه و همكاران بيمارستان‌ها 
در اين مدت تقریباً به‌طور شبانه‌روزي مشغول كار هستند تا بتوانند 
انجام پرداخت‌ها را تسريع نمايند. كي شاهد اين ادعا حضور مدير 
محترم مالي دانشگاه در ساعت 12 شب پنجشنبه 22 مرداد در 
اتاق عمل 1 بيمارستان امام خميني بود كه گزارش نتايج محاسبات 
انجام شده را به من ارائه نمود تا من در روز جمعه مطالعه نموده و در 
جلسه شنبه وزارت بهداشت مطرح كنم. البته من هم در آن ساعت 
مشغول مراحل پاياني كي عمل جراحي پيوند كبد بودم. به‌هرحال 
از بابت تأخيري كه در پرداخت‌هاي كارانه و اضافه‌کار خردادماه به 
بعد رخ داده عذرخواهي ميك‌نم اگرچه به‌دليل روشن‌نبودن نحوه 
اجراي دستورالعمل امكان ديگري هم وجود نداشت. به‌خوبی اطلاع 
دارم كه بسياري از كاركنان و پزشكان به دليل تعهدات مالي كه 
دارند منتظر اين پرداخت‌ها هستند و به همين دليل ما تمام امكانات 

خود را براي تسريع اين امر به كار خواهيم گرفت.

ÁÁ ،بازديدهاي هیئت‌رئیسه از بيمارستان‌ها
يك پيام كليدي

همان‌طور كه در اخبار دانشگاه مشاهده فرموديد اعضاي هیئت‌رئیسه 
دانشگاه كي شب در هفته به‌طور سرزده از كي بيمارستان بازديد 
مي‌نمايند. درباره روز بازديد و بيمارستان مورد بازديد اطلاع‌رساني 
صورت نمي‌گيرد و به همين دليل در همه اين بازديدها تنها مسئولان 
شيفت شب همراه همكاران ما در دانشگاه بودند. بازديد من از 
بيمارستان بهرامي به قدري سرزده بود كه حتي نگهبان محترم 
شيفت شب هم براي بازكردن در و عبور خودروي دانشگاه ترديد 
داشت! هدف اين بازديدها در درجه اول ارزيابي وضعيت اورژانس‌ها 
و در مرحله بعد نكات خاصي است كه توسط معاونت درمان تعيين 
مي‌شود. اينكار براي كسب اطلاعات مستقيم از محيط و آگاهي 
اعضاي هیئت‌رئیسه از مشكلات بيمارستان‌ها و حفظ حساسيت 

نسبت به مشكلات ضرورت دارد.
نكته آخر موضوعي است كه بايد كمي بسط داده شود. هر كي 

از ما در محيط كار خود بنابر عادت، اموري را طبيعي 
تلقي ميك‌نيم كه ممكن است طبيعي نباشند. در واقع گاهي 

اوقات هم متوجه غلط بودن كي روال رايج هستيم اما تلاشي 
براي اصلاح آن نميك‌نيم. علت اين بي‌تفاوتي نسبي ممكن است 
تلاش‌هاي ناموفق قبلي، احساس حمايت نکردن  مسئولان بالاتر، 
نداشتن منابع لازم براي كار موردنظر، احساس مسئوليت نداشتن 
يا دلايل بسيار ديگر باشد. اگر همه ما این‌گونه فكر كنيم چطور 
امور اصلاح خواهد شد؟ اين بزرگ‌ترین چالش محيط‌هاي دولتي 
است كه در آن درآمد افراد تابع رضايت مشتري نيست و به روايت 
برخي دوستان »سهم فرد از درآمد نفت« تلقي مي‌شود! اگر روزي 
درآمد كاركنان دولت به واقع به عملكرد آنها مرتبط شود همه ما 
بهتر زندگي خواهيم كرد چراكه بخش بزرگي از خدمات توسط 
سازمان‌هاي دولتي تأمين مي‌شود و همه مردم نيازمند اين خدمات 
هستند كه بخش سلامت كيي از آنها است. به‌هرحال توجه به 
روال‌هاي جاري و آنچه بعضاً فقط به دليل عادت انجام مي‌شود 
كي ضرورت است و اين يعني حفظ حساسيت. من به همان اندازه 
كه معتقد نيستم ما مي‌توانيم همه مشكلات را حل كنيم، اعتقاد 
دارم بسياري از مشكلات در صورت »فكر كردن« به آن قابل حل 
هستند. هدف بازديدهاي هیئت‌رئیسه از بيمارستان‌ها پرداختن 

به همين موارد است.

ÁÁحواشي
غروب روز كيشنبه 18 مرداد قرار بود بنده در ساعت 8 شب بعد از 
اتمام برنامه روزانه براي مذاكرات خدمت آقاي دكتر هاشمي باشم 
اما چون كار ايشان زودتر تمام شده بود و نزدكي دانشگاه بودند، 
پس از تماس با من كي ساعت زودتر خودشان به دانشگاه آمدند و 
فرصت مبسوطي براي بحث راجع به مسائل مختلف فراهم شد. غير 
از ملاقات حاشيه جلسات يا بازديدها و موارد فوري، به‌طورمعمول هر 
2 تا 3 ماه یک‌بار چنين فرصتي منظور مي‌شود كه مطالب اصلي را 
با ايشان مطرح كنم. نكته جالب اين بود كه ايشان با تغيير برنامه، 
خودشان به دانشگاه آمدند درحالی‌که معمول بر اين است كه بفرمايند 
ما زودتر به محل ملاقات برويم. اين نوع رفتار به‌خودي‌خود ارزشمند 

و نگاهي جديد به روابط انساني در كنار روال‌هاي اداري است.
بنابر قولي كه در پايان گزارش تيرماه دادم، در مرداد 1 نوبت استخر 
و سه هفته پياپي واليبال رفتم، خدا را شكر كه به لطف بعضي 
دوستان اين فرصت فراهم شد. كيي از اين روزها بعد از عمل پيوند 
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شب قبل بود و تنها 4 ساعت خوابيده بودم اما بايد 
نمره منفي تيرماه پاك می‌شد. ورزش علاوه بر تأثير قطعي 
در سلامت جسماني بدون شك بر سلامت روان نيز مؤثر است 
و باعث طراوت و شادابي مي‌شود. البته هنوز در تطابق سن فعلي 
با توانايي‌هاي قبلي مشكلاتي دارم چون فكر ميك‌نم مي‌توانم با 
قدرت 30 سال قبل بازي كنم اما ان‌شاءالله به‌تدریج به تعادل خواهم 
رسيد. به‌هرحال خوشحالم كه فعاليت‌هاي بدني فراوان سال‌هاي 
جواني باعث شده هنوز بتوانم كي ساعت ونيم ورزش جدي را 
بدون مشكل تحمل كنم. به دانشجويان عزيز تأيكد ميك‌نم امروز 

براي ورزش برنامه‌ریزی كنند كه فردا دير است.

ÁÁسخن آخر، روز پزشك
اول شهریورماه كه بر اساس روايات تاريخي زادروز ابوعلي سينا 
است، روز پزشك ناميده شده است. از آنجا كه گزارش هر ماه در 
روز اول ماه بعد منتشر مي‌شود، لازم مي‌دانم اين روز را به تمام 
همكاران پزشك عمومي، متخصص و فوق تخصص در سراسر 
كشور و به‌خصوص پزشكان شاغل در دانشگاه تبركي عرض كنم. 
زحمات ارزشمند پزشكاني كه براي بازگرداندن سلامت به بيماران 
و حفظ جان آنها تلاش ميك‌نند بسيار فراتر از تقدير ديگران است 
و البته لذت بي‌نظير ناشي از چنين موفقيت‌هايي هم در نوع خود 
منحصربه‌فرد است. اين لذت را هر كي از ما ممكن است بارها 

تجربه كرده باشيم.
در طي كي سال گذشته اما اتفاقاتي رخ داد كه به مناسبت روز 
پزشك لازم است به آن اشارهك‌نم. با شروع طرح تحول سلامت و 
به دنبال تصويب و ابلاغ كتاب ارزش‌هاي نسبي يا تعرفه خدمات 
پزشكي و برخورد با تخلفات تعرفه‌اي در تمام كشور و چند حادثه 
به‌خصوص در ماه‌های اخير، مواردي درباره ارتباط جامعه پزشكي با 
مردم در رسانه‌ها و فضاي مجازي انتشار يافت كه محل تأمل است. 
جامعه پزشكي و بعضي حرفه‌های ديگر مانند قضاوت و روحانيت 
كه به‌عنوان حرفه‌هاي مقدس شناخته مي‌شوند ويژگي‌هايي 
دارند كه شايد مهم‌ترين آن‌ها ‌اعتماد مردم به صاحبان اين حِرف 
باشد. اعتماد بين پزشك و بيمار كي ارتباط دوسویه است؛ هم 
بايد پزشكان به‌گونه‌اي عمل كنند كه اين اعتماد حفظ شود و 
هم جامعه بايد شئون پزشك را رعايت كنند. اگر اعتماد به گروه 
پزشكي به‌نوعي زير سؤال برود آسيب آن مستقیماً متوجه مردم 
است. هر اقدامي كه به اين اعتماد به‌عنوان كي سرمايه ارزشمند 

اجتماعي آسيب برساند؛ چه از طرف پزشكان باشد، چه مردم و چه 
رسانه‌ها، مستقیماً به ضرر مردم تمام می‌شود. مثال ساده اين است 
كه وقتي فرد به پزشكي مراجعه ميك‌ند اگر نتواند اعتماد كند كه 
آنچه براي تشخيص و درمان انجام مي‌دهد به صلاح او است يا نه؛ 
مجبور است به چند پزشك ديگر هم مراجعه كند. اين پزشكان 
نيستند كه در اين شرايط ضرر ميك‌نند بلكه مردم هستند كه وقت 
و منابع مالي‌ خود را صرف ميك‌نند و از آن مهم‌تر نگراني و اضطرابي 
است كه بايد از بابت بيماري تحمل كنند. جامعه و حكومت بايد 
بتوانند اعتماد مردم به پزشكان، روحانيون و قضات را حفظ كنند 
چون جامعه هيچ‌وقت از وجود آنان بي‌نياز نخواهد بود. در برخورد 
با مشاغل ديگر مردم مي‌توانند با استفاده از دانسته‌هاي خود و 
مشورت با هم يكفيت خدمت يا كالا را ارزيابي كنند اما در مورد 
پزشكي، قضاوت و روحانيت چون اختلاف دانشي زيادي بين مردم 
و صاحبان اين حرف وجود دارد، بايد بتوانند به آنان اعتماد كنند و 
اين در همه جاي دنيا صدق ميك‌ند. بنابراين نبايد هرروز در فضاي 
اجتماع و رسانه‌ها بگوييم كه پزشكان دنبال منافع خودشان هستند 
و به بيماران خود اهميت نمي‌دهند. روشن است كه جامعه پزشكي 
هم بايد مكانيسم خودكنترلي قوي داشته باشد تا اگر فردي تخلف 
كرد با آن برخورد كند. سازمان نظام پزشكي مرجع رسيدگي به 
جرائم پزشكي است و احكام قاطعي صادر ميك‌ند. براي جامعه 
روحانيون و قضات نيز مراجع رسيدگي مختص به خود وجود دارد. 
در تقويت اعتماد جامعه به پزشكان رسانه‌ها نقش فوق‌العاده دارند 
چون مي‌توانند كاري كنند كه با كي اتفاق ساده و گاهي كم اهميت، 
آسيب جدي به اين سرمايه ارزشمند اجتماعي وارد شود. نقش 
دانشگاه در اين زمينه آموزش رفتار حرفه‌اي است كه خوشبختانه 
در سطوح مختلف و به صورت‌هاي گوناگون دنبال می‌شود و به 
همين دليل دفتر رفتار حرفه‌اي در سطح دانشگاه با مسئوليت 
قائم‌مقام رييس دانشگاه تشيكل شده تا بتواند در همه فعاليت‌ها 
ازاین‌جهت تأثيرگذار باشد. به‌هرحال روز پزشك يادآور خدمات 
ارزشمند جامعه پزشكي به مردم در طي ده‌ها سال گذشته است 
و همكاران شريف ما همچنان در بين مردم مورد اعتماد هستند.

براي تمام پزشكان دلسوز و خدمتگزار كشور و دانشگاه سلامت و 
توفيق ارائه خدمت به نيازمندان آرزو ميك‌نم.
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