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استمرار خدمت‌رسانی به بیماران

در ایام نوروز در همه سازمان‌های دولتی افرادی هستند که به مردم خدمت‌رسانی 
می‌کننـد؛ امـا کارکنـان بیمارسـتان در تمام حـوادث و زمان‌های مختلـف ناگزیر از 
ارائه سرویس هستند. بخش قابل‌توجهی از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
در بیمارستان‌ها فعالیت می‌کنند و لذا این وظیفه دانشگاه است که از این سرمایه 

عظیم قدردانی کرده و دست تک‌تک این عزیزان را به گرمی بفشارد.

فاصله زیاد عملکرد واقعی دانشگاه با سقف پیشنهادی بیمه سلامت

همـکاران بیمـه سالمت محدودیت‌هایی را بـرای ارائه خدمات دانشـگاه‌ها در نظر 
گرفتند کـه باوجـود نرخ تورم و رشـد تقاضایی که در بیمارسـتان وجـود دارد به نظر 
می‌رسـد پیشـنهادهای آنان درزمینه سقف تعیین‌شـده، با واقعیت فاصله بسیاری 

دارد.
باوجود رشـد تورم و افزایش مراجعه بیماران به بیمارسـتان‌ها باید سهم دانشگاه‌ها 
در سال 97 از بیمه سلامت افزایش پیدا می‌کرد اما بیمه سلامت، 30 تا 40 درصد 
کمتر از اعتبار موردنیاز دانشـگاه‌ها را پیشـنهاد داده اسـت که باید بیشـتر روی آن 

تأمل شود.
مشـکلات متعـددی در حـوزه اداره بیمارسـتان‌ها وجـود دارد کـه بـا همـکاری، 
همفکری و تلاش بیشتر معاونان درمان و توسعه، مسئولان بیمارستان‌ها و مسئول 

داروخانه‌های بیمارستانی قابل برطرف شدن است.
وزارت بهداشـت و سـازمان‌های بیمه‌گـر مشـکلات خـاص خود رادارنـد و به‌تبع آن 

دانشگاه‌ها با مسائلی مواجه‌اند که باید برای آن چاره‌اندیشی کرد.
بـا توجه بـه کمبود منابع بیمه‌ها، باید جلسـات مشـورتی با رؤسـای بیمارسـتان‌ها 
داشـت تا بـا همفکری رؤسـای بیمارسـتان‌ها و اعضـای هیئت‌رئیسـه راهکارهایی 
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را بـری خـروج از ایـن مسـائل پیـدا کـرد کـه کمتریـن آسـیب بـه عملکـرد درمانـی 
بیمارستان‌ها وارد شود و بیمارستان‌ها بیشترین بازدهی را داشته باشند.

وضع سلامتی در استان تهران خوب نیست

فشـارخون، كلسـترول بـالا و دیابـت در بروز بیماری‌هـای قلبی نقش زیـادی دارد. 
حـدود 30 درصـد مردم دچار فشـارخون بـالا بوده و این در حالی اسـت كه بیش از 

50 درصد نمی‌دانند مبتلا به این مشكل هستند.
امروزه سالمت مقوله‌ای اسـت كه از اهمیت بسـیار برخوردار اسـت و این موضوع 
طی چند سال اخیر باتوجه به تأکیدات رئیس‌جمهور و وزیر بهداشت به‌عنوان یكی 

از مقوله‌های مهم در نظام جمهوری اسلامی ایران موردتوجه قرار گرفته است.
بایـد توجـه كـرد كـه وزارت بهداشـت در حـدود 25 تـا 30 درصد در مقوله سالمت 
قـدرت مانـور داشـته و تأثیرگـذار اسـت و بیـش از 70 درصـدِ عوامـل تعیین‌کننـده 

سلامت خارج از عهده وزارت بهداشت است.
مهم‌تریـن عامـل مرگ‌ومیـر در سـنین زیـر 40 سـال در ایـران تصادفـات رانندگـی 
اسـت؛ هرچند كه در طی چند سـال گذشـته روی این موضوع كار شـده است، اما 
بااین‌وجود بین 16 تا 20 هزار مرگ ناشی از تصادف تنها در یک سال رخ داد و 10 
تا 15 درصد این عدد نیز مجروح و مصدوم ناشی از تصادفات رانندگی بودند. باید 
توجـه داشـت کـه در این حوزه، كار بیمارسـتان در انتهای زنجیره قـرار دارد و ده‌ها 
عامل اعم از امنیت جاده‌ها، امنیت خودرو و ... در این مقوله مؤثر اسـت. بنابراین 
اگـر بتـوان روی این مسـئله كار كـرد باید بـر روی مقوله‌های قبـل از درمان متمركز 
شد؛ چراكه اگر تمام تخت‌های بیمارستانی به تصادفی‌ها اختصاص داده شود باز 

مشكل حل نمی‌شود.
مهم‌تریـن عامـل مرگ‌ومیـر در سـنین بالای 50 سـال در كشـور بیماری‌های قلبی 
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و عروقـی اسـت و سـن، جنـس و ژنتیك سـه عامـل بروز ایـن بیماری‌ها هسـتند كه 
انسـان در آن نقشـی نداد، اما عواملی مانند فشارخون، دیابت و كلسترول بالا جزو 
علل بروز این بیماری‌ها هسـتند كه قابل مهارشـدن است. بنابراین باید دانست كه 
این سـه عامل کاملًا قابل‌کنترل اسـت. در گذشته یكی از كشورهایی كه بیشترین 
آمارهای بیماری‌های قلبی را به خود اختصاص می‌داد، كشـور فنلاند بود كه طی 
چند سـال با اقداماتی كه انجام داد توانسـت وضعیتش را بهبود بخشـد، اما رتبه ما 

در این حوزه بالاتر رفته است.
مصـرف الـكل و دخانیـات و اضافـه‌وزن نیز در بـروز بیماری‌های قلبی مؤثر اسـت و 
باید توجه داشت كه این عوامل قابل‌کنترل هستند. باید در نظر داشت كه سلامت 
مقوله‌ای نیسـت كه فقط در اختیار وزارت بهداشـت باشـد و بتواند با ساختن تخت 
و افزایش امكانات درمانی به‌تنهایی سالمت را در جامعه ایجاد کند، بلكه سالمت 
بر عهده سـازمان‌های مختلفی اسـت و برای داشـتن جامعه‌ای سـالم باید سازمان 
ها و نهادهای زیادی دست‌به‌دسـت هم دهند تا با همکاری‌های بین بخشـی بتوان 

سطح سلامت را افزایش دهند.
باوجوداینکه شـهر تهران، شـهری برخوردار است اما در تهران مناطقی وجود دارد 
كـه ازنظـر امكانات بهداشـتی و درمانـی و سالمتی از وضعیت مناسـبی برخوردار 
نیسـتند كه لازم اسـت با همکاری‌های بین بخشـی سـطح سالمت اسـتان تهران 
را افزایـش داد. درعین‌حـال باید شـعار مردمـی كردن، اجتماعی كردن سالمت را 

عملیاتی کرده و خود مردم را برای حفظ سلامتی‌شان آگاه كرد.

ایجاد امید و شادابی در بیماران

برگـزاری مسـابقات ورزشـی در بیمارسـتان‌ها موجـب تقویت روحیه، ایجـاد امید و 
شـادابی در بیمـاران و محیـط بیمارسـتان می‌شـود و بـه همکاران پزشـک یادآوری 
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می‌کنـد کـه فراتـر از نگاه تک‌بعدی و درمان جسـمی، به سـایر نیازهای جسـمی و 
روحی بیماران خود توجه کنند.

درمـان همیشـه جنبه جسـمی ندارد گاهی یک دسـت نـوازش و نـگاه مهربانانه به 
بیمـاران به‌وِیـژه کـودکان بیمار از روش‌های درمانی مؤثرتر اسـت و باید دانسـت که 

ورزش و کار تیمی برای همه ابعاد شخصیت انسان مفید و مؤثر است.
در مسـابقاتی کـه بـه ایـن شـکل برگـزار می‌شـود اعضـای هیئت‌رئیسـه، اسـتادان 
پیشکسـوت و مسـئولان دانشـگاه نیـز بایـد شـرکت کننـد تـا محیـط شـاداب و 

امیدوارکننده‌ای را در بیمارستان ایجاد کنند.

اهمیت ارتباط داروخانه‌های بیمارستانی با داروخانه 13 آبان

اگر داروخانه درسـت مدیریت شـود منبع درآمد خوبی برای بیمارسـتان اسـت ولی 
اگر مدیریت نشـود به نقطه‌ضعف بیمارسـتان تبدیل خواهد شـد. لذا در شـرایطی 
که بیمارسـتان‌ها کنترل دقیقی بر داروخانه‌ها نداشـتند به سـمت سیستم متمرکز 
وابسـته به داروخانه 13 آبان رفتند با این هدف که فشـار کمبود دارو از بیمارسـتان 
برداشته و مدیریت خرید متمرکز برای این حجم از دارو و تجهیزات به نفع دانشگاه 

و بیمارستان شود.
بـا در نظـر گرفتن این هدف، اگر اتصال داروخانه‌های بیمارسـتانی به داروخانه 13 
آبان در شرایط بحران مؤثر نباشد، مقصود حاصل نشده است. در شرایطی که کمبود 
دارو و بحـران مالـی وجود دارد و خریدها به دلیل تحریم با مشـکل مواجه می‌شـود، 
داروخانه‌های بی‌پشتوانه آسیب می‌بینند. درحالی‌که انتظار می‌رود مجموعه بزرگ 
دارویی دانشگاه، با این ظرفیت و توان، قدرت خرید و چانه‌زنی با شرکت‌ها را داشته 
باشـد و دچار مشـکل نشـود؛ بنابراین در این شـرایط و با پشـتوانه داروخانه 13 آبان 

نباید داروخانه‌های بیمارستانی دانشگاه با کمبود دارو مواجه شوند.
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نـگاه مدیریتـی داروخانه‌های 13 آبان و بیمارسـتان‌های دانشـگاه بایـد به‌گونه‌ای 
باشـد که ابتدا بیمار بسـتری موردحمایت قرار گیرد و داروخانه سـرپایی در اولویت 
بعـدی قـرار گیرد. داروخانه‌های دانشـگاه و 13 آبان باید مانند یک ظرف مرتبط به 
هم و با یک مدیریت واحد اداره شوند و مدلی ایجاد شود که ابتدا کمبودهای دارویی 
بیمارستان رفع شود و بعد داروخانه‌های سرپایی؛ چنانچه این روند معکوس باشد 
باید اصلاح شود. لذا اگر دارویی در بیمارستانی وجود دارد و در بیمارستان دیگری 
نیست. قانون ظروف مرتبطه اجرانشده است. درواقع وجود یک دارو در هرکدام از 

این واحدها باید قدرت جابه‌جایی به همه واحدها را داشته باشد.
در دانشـگاهی با این قدمت که ایجاد تغییر در آن به‌راحتی صورت نمی‌گیرد واحد 
IT بایـد روان‌تـر، فعالیـت کـرده و ارتباط بین واحدهـای محیطی و سـتاد را تقویت 
کنـد. همچنیـن حـوزه IT می‌توانـد به پیشـرفت مجازی‌سـازی دانشـگاه و اصلاح 

سیستم HIS بیمارستان‌ها کمک کند.

تعامل مثبت؛ عامل پیشرفت مراکز درمانی

مدیریت‌هـای طولانی‌مـدت موجـب خسـتگی افـراد اسـت. حتـی در شـرایطی که 
فـردی توانمند، پرتلاش، دارای سالمت نفس و همـراه، در رأس یک مجموعه قرار 
می‌گیـرد لازم اسـت بعد از مدتـی در مدیریت آن مجموعه تغییـر و تحول ایجاد کرد 
و از تـوان مدیریتـی افراد دیگر کمک گرفت. همه باید با این جابه‌جایی‌ها همراهی 

بیشتری داشته باشند تا به نتیجه مطلوب برسند.
مدیریت دانشـگاه، نباید در اداره بیمارسـتان‌ها و راه‌اندازی پروژه‌های جدید آن‌ها 
دخالت مستقیم بکند و رئیس بیمارستان تصمیم‌ساز اصلی و همه‌کاره بیمارستان 
اسـت و این رئیس بیمارسـتان اسـت که باید بداند چطور کمک نهادهای خارج از 

دانشگاه را به سمت نیازهای بیمارستان هدایت کند.
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فرآیند جذب کمک‌های خیرین نیز باید برحسـب نیازهای بیمارسـتان باشـد. باید 
رئیـس بیمارسـتان بـا تعامـل هیئت‌علمـی خـود نیازسـنجی کنـد و آن را بـه اطلاع 
خیرین برسـاند تا کمک‌های خیرین به سـمت نیازهای واقعی بیمارسـتان هدایت 
شـود. در غیر این صورت پروژه‌های نیمه‌تمام بسـیاری رخ خواهد داد که سـال‌ها 

روی دست دانشگاه می‌ماند.
درسـت اسـت که تحقیقات در کنار بالین لازم اسـت اما برخی از مراکز تحقیقاتی به 
محلی برای حضور استادان پس از بازنشستگی تبدیل‌شده است. بازنشستگی راهی 
است که همه باید طی کنند ولی در حیطه پژوهش باید راه را برای جوان‌ترها باز کرد.

ضرورت بازتعریف نحوه تعامل بیمارستان بهرامی و مرکز طبی کودکان 

بیمارسـتان بهرامـی از گذشـته تاکنـون در شـرق تهـران بسـیار خوش‌نـام اسـت و 
اینترن‌ها و رزیدنت‌های بسـیاری از آموزش آن بهره‌مند شـده‌اند. پس نباید اجازه 
داد بیمارستان بهرامی در سایه فعالیت‌های مرکز طبی قرار گیرد و فعالیت‌های آن 

کمتر دیده شود.
این بیمارستان در منطقه محرومی قرار دارد و در طول زمان‌های مختلف استادان 
خـوب و خوش‌نام بسـیاری در آن منشـأ اثر بوده‌اند. روابط بیـن مرکز طبی کودکان 
و بیمارسـتان بهرامـی بایـد اصالح شـود. هـر دو مرکـز دانشـگاهی هسـتند و بایـد 

موردتوجه قرار گیرند.
تالش بـرای فـوق تخصصـی شـدن بیمارسـتان بهرامـی تصمیـم اشـتباهی اسـت 
و آمـوزش پزشـک عمومـی همیشـه در دانشـگاه مهـم بـوده؛ هرچنـد در دوره‌ای 
تحصیالت تکمیلـی بیشـتر موردتوجـه قرارگرفتـه اسـت، در این دوره نیـز تأکید بر 

ارتقا کیفیت آموزش دکترای عمومی و تخصصی است.
استادانی که در حوزه آموزشی فعالیت دارند نباید ازنظر ارتقا و ترفیع دچار مشکل 
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شـوند. لذا باید این احسـاس اطمینان خاطر در اعضای هیئت‌علمی در خصوص 
امکان ارتقا و ترفیع تقویت شود.

در حـوزه پژوهـش هم بایـد فعال‌تر بود. مهم‌تریـن نکته در حوزه آمـوزش و پژوهش 
بیمارستان‌ها، انتخاب معاونان قوی و پیگیر برای این دو حوزه است که بیشتر وقت 
خود را صرف رسـیدگی به این امور و پاسـخگویی به مسـائل استادان و دانشجویان 
کنند. رئیس دانشگاه، پیش از آنکه استادان بیمارستان به فکر نوشتن نامه بیفتند، 

باید به مسائل آنان آگاهی داشته باشد.
رئیـس بیمارسـتان نیـز، باید در همه امـور مربوطه مداخله کند. بعضی سـنت‌ها از 
گذشـته تاکنون در مراکز اجرا می‌شـود که باید آن‌ها را بازنگری و سیسـتم را اصلاح 
کرد. گرفتن تصمیمات در دانشگاه باید همانند جوامع پیشرفته، کارشناسی شده 

و براساس نیازسنجی باشد.

نقش مهم رئیس بیمارستان‌ها

رئیـس دانشـگاه بایـد از عملکـرد رؤسـای بیمارسـتان‌ها دفـاع کنـد زیـرا رؤسـای 
بیمارستان‌ها و دیگر مسئولان دانشگاه، براساس اعتقادات خود ایستاده‌اند و کار 
می‌کننـد. اگـر قـرار بود منطقـی کار کنند باید مسـئولیت را رهـا می‌کردند و در پی 
رشـد و پیشـرفت خـود می‌رفتنـد؛ امـا اکنون‌که به دلایـل مختلف این مسـئولیت را 

پذیرفته‌اند حداکثر تلاششان را برای برطرف کردن مسائل به کار می‌برند.
رؤسـای بیمارسـتان‌ها نیـز در ایـن شـرایط سـخت نبایـد به دانشـگاه فشـار آورده و 
مطالبـات غیرمنطقـی را مطـرح کننـد. تأمیـن برخـی از کمبودها نیاز بـه مدیریت 
کلان کشوری و بخش دیگر نیاز به مدیریت مسئولان دانشگاه دارد. لذا بایستی با 

هماهنگی بیشتر، تلاش شود مسائل بیماران به حداقل برسد.
هرچند شـرایط سخت است اما مسئولان بالادستی می‌بایست برای رفع مشکلات 
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چاره‌اندیشی ‌کنند همان‌گونه که در زمان جنگ مسائل را مدیریت می‌کردند.
قطعاً دارو و تجهیزات در کنار پرداخت‌های پرسنلی از اولویت‌های اصلی دانشگاه 
اسـت و مدیریـت داروخانه‌هـای 13 آبـان و دانشـگاه بـا تمـام تـوان خـود بایـد از 

داروخانه‌های بیمارستانی حمایت می‌کنند.
لازم اسـت رؤسـای بیمارسـتان‌ها بـر امـور مختلـف مداخله کننـد و اگر بخشـی در 
بیمارسـتان دچار مشـکل اسـت با رئیـس و اعضای هیئت‌علمـی آن بخش صحبت 

کنند و به مسائل رسیدگی کنند.
باوجود همه اقدامات مثبتی که در بیمارسـتان‌ها انجام می‌شود؛ اگر کوچک‌ترین 
خطایی در یکی از بیمارستان‌ها رخ دهد به‌سرعت رسانه‌ای می‌شود و کل خدمات 

ارزشمند انجام‌شده تحت‌الشعاع قرار می‌گیرد.
عملکرد رؤسای بیمارستان‌ها و اعضای هیئت‌رئیسه دانشگاه که از جان خود مایه 
می‌گذارنـد و بـا تمـام ظرفیـت خود تالش می‌کنند قابل دفاع اسـت و ایـن وظیفه 

رئیس دانشگاه است.

حمایت از جایگاه روان‌پزشکی در دانشگاه

استادان بیمارستان روزبه با عشق و علاقه آموزش به دانشجویان آموزش می‌دهند 
و تأثیر آن پس از گذشت سال‌ها در دانش‌آموختگان این مرکز دیده می‌شود.

همـه می‌دانیـد ریشـه بسـیاری از مسـائل اجتماعی بـه اختاللات و ناهنجاری‌های 
رفتاری برمی‌گردد. درست است که بیماری‌های قلبی باعث مرگ‌ومیر افراد می‌شود 
اما دلیل بسیاری از بیماری‌ها، مسائل ذهنی و روانی است که باعث می‌شود افراد در 
سنین بهره‌وری، کارایی لازم را نداشته باشند و هزینه‌ای سنگینی را به جامعه تحمیل 
کنند. درست است که دانشگاه نسل سوم باید تولید ثروت کند؛ اما در حوزه پزشکی 
ایـن ثـروت فقـط در دلار، یـورو و ریـال خلاصه نمی‌شـود، بلکه ثـروت می‌تواند همان 
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فارغ‌التحصیلانی باشد که با خدمت خود در رشته روان‌پزشکی و بهبود سلامت روان 
جامعه، ارزش می‌آفرینند. ارزشـی که ممکن اسـت در ذهن ما قابل‌تبدیل شـدن به 

پول نباشد. لذا باید این مسائل با نگاه نافذتری موردتوجه قرار گیرد.
صدای روان‌پزشکان برای رسیدن به‌جایگاه واقعی‌شان باید بلند باشد و برای اینکه 
این رشـته در جامعه و دانشـگاه، به‌جایگاه واقعی خود برسـد لازم اسـت اسـتادان و 
فارغ‌التحصیلان آن رشـته طالب باشـند، بیشتر تلاش کنند و صدای خود را بلندتر 
به گوش جامعه برسانند. هرچند که این کار، کار راحتی نیست و ممکن است هزینه 
داشته باشد. در رشته روان‌پزشکی باید مراقبت کرد تا دچار آفت سایر رشته‌ها نشود 
یعنـی بـه جنرال روان‌پزشـکی ‌توجه بیشـتری شـود و نبایـد در پی ایجاد فلوشـیپ و 
فوق تخصص بود. اگر این موضوع جدی گرفته نشود، سرنوشت این رشته به‌جایی 
خواهد رسید که 33 عضو هیئت‌علمی بیمارستان، به شاخه‌های دیگر گرایش پیدا 

کنند و کسی پاسخگوی بیماران جنرال روان‌پزشکی نخواهد بود.
توسـعه فعالیـت روان‌پزشـکان در بیمارسـتان‌های بـزرگ لازم اسـت زیـرا حضـور 
و  روان‌تنـی  بخش‌هـای  ایجـاد  بـرای  مقدمـه‌ای  بیمارسـتان‌ها،  در  روان‌پزشـک 
روان‌پزشکی است. عملکرد بیمارستان روزبه باوجود تمامی فضاسازی‌ها و تصورات 
نادرستی که از رشته روان‌پزشکی در جامعه وجود دارد مثبت است و این رشته جزو 
نیازهای اصلی جامعه بوده و باید جایگاه واقعی خود را پیدا کند و دانشگاه موظف 

است از توسعه فعالیت‌های این رشته حمایت کند.

کمیته دانشگاهی ستاد اجرایی طرح تحول نظام سلامت

وقتی فردی در مسـند مسـئولیت می‌نشـیند جدا از همه ظواهر امر، باید با در نظر 
گرفتـن اخالق وظائف خود را به‌درسـتی انجام دهـد. به‌هیچ‌وجه نباید مسـئولیت 
بیمارسـتان‌ها را در حـوزه خریـد اقالم غیرهتلینـگ )طبـق دسـتورالعمل وزارت 
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متبـوع( بـر دوش داروخانه‌هـای بیمارسـتانی انداخـت. بیمارسـتان‌ها می‌تواننـد 
بـا حمایـت معاونت توسـعه و هماهنگی مرکز مدیریـت داروخانه‌های بیمارسـتانی 

دانشگاه، برای خرید اقلام غیر هتلینگ اقدام کنند.

پزشکی یک کار انسانی است

پزشکی مرز و دشمن نمی‌شناسد، پزشکی یک کار انسانی است بنابراین نه جنگ 
و نه ترس از آینده نمی‌تواند مانع کار پزشـکان شـود. مهم نیسـت اهل کدام کشـور 

باشید مهم این است که پزشک هستید و مهم‌تر اینکه انسان هستید.
در حوزه پزشکی هیچ محدودیتی پذیرفته نیست. پزشکان سوگندنامه‌ یاد می‌کنند 
که براساس آن باید همیشه به بیماران کمک کنند بدون اینکه از آنان بپرسند اهل 
کجـا هسـتید، چـه دیـن و اعتقادی داریـد و یا پول داریـد یا نه. ملاک پزشـکان این 

است که بیماران، انسان هستند و به کمک نیاز دارند.
نیـروی انسـانی اولویـت اصلی بیمارسـتان اسـت و رئیس بیمارسـتان بایـد به همه 
مسائل آن حساس باشد. جذب نیرو خارج از ضوابط مانع پیشرفت مراکز می‌شود. 
پرداخت حقوق نیروهای مازاد اجازه اقدامات توسعه‌ای را به بیمارستان نمی‌دهد.

در گذشـته حکیمانـی بودنـد کـه عالوه بـر مهـارت در طب، رفتـار و کلامشـان هم 
تأثیرگـذار بـود. طـب ایرانـی، تجربـی و قابل‌آزمایـش و تحقیـق اسـت. مطمئناً اگر 
ابن‌سـینا هم امروز بود همین رویکرد را به‌کار می‌گرفت. امید اسـت دانشکده طب 

ایرانی در طول این سال‌ها توانسته باشد حکیم تربیت کند.
در رشته قلب بیمارانی مراجعه می‌کنند که باید هر چه زودتر عمل شوند اما مدت‌ها 
خبری از آن‌ها نمی‌شـود چون خودشـان را تحت درمان طب سنتی قرار می‌دهند، 
دفعه بعد که مراجعه می‌کنند وضعیتشان به‌مراتب بدتر از قبل شده است. مطمئناً 
همکاران این طب هم اعتقاد ندارند که با داروهای سـنتی می‌توان رگ‌های بسـته 
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را بـاز کـرد. طـب ایرانـی براسـاس محور شـش‌گانه سیاسـت‌های کلی مقـام معظم 
رهبری، باید در راستای تحقیق و پژوهش و تبادل منطقی با طب نوین باشد.

اولین جلسه نظام ارجاع

اسـتقرار برنامـه نظـام ارجـاع طبـق دسـتورالعمل ابلاغـی وزارت متبـوع در تهـران 
موضوعی مهم است. این موضوع یکی از خواسته‌های مورد تأکید وزارت بهداشت 
اسـت. البته در بحث نظام ارجاع باید تهران از سـایر نقاط کشـور مجزا دیده شـود و 
ازاین‌رو مسئله هماهنگی دانشگاه‌های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و ایران 
کـه مسـئولیت بهداشـت و درمان اسـتان تهران را عهده‌دار هسـتند، نیاز اسـت در 

دستور کار جلسه کلان منطقه تهران دیده شود.

ایجاد تعامل بین بخشی و بیمارستانی

استفاده از حداکثر ظرفیت و توان برای حل مشکلات و مقاومت در برابر سختی‌ها، 
رفتـار عادلانـه و پرهیز از ظلم، الگوی مسـئولان و کارکنان دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهـران بـوده و تالش مجموعـه در راسـتای ارائـه خدمـات مطلـوب به دانشـگاه‌ها، 

استادان، دانشجویان و در رأس همه ارائه خدمات مناسب به بیماران است.
با ادغام دو بیمارستان میرزا کوچک خان و محب یاس قدیم به مجتمع بیمارستانی 
یاس، چالش‌های موجود با مدیریت کارآمد به‌طور مناسبی برطرف شد. امید است 
بـا پیشـرفت‌های مجتمع بیمارسـتانی یـاس به الگـوی خوبی در خدمت‌رسـانی به 
بانـوان کشـور تبدیل شـود. بـا توجه به کمبود نیـرو و برخی مشـکلات در بخش‌ها، 
واگذاری تعدادی از بخش‌ها به شرکت‌ها، امری اجتناب‌ناپذیر است، اما بااین‌حال 
سیاست دانشگاه بر جلب رضایت بیماران و واگذار نکردن بخش‌های مهم و حیاتی 

مانند اورژانس است.
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جذب هیئت‌علمی موردنیاز بیمارستان‌های کوچک، مورد تأکید بوده و در شرایط 
فعلی که مردم به دریافت خدمات دولتی نیاز دارند، برون‌سـپاری بخش‌ها اقدامی 
نامناسـب اسـت. همچنیـن پرداخـت نکـردن به‌موقـع حقـوق نیـروی انسـانی در 
واحدهای برون‌سپاری شده از سوی شرکت‌ها، باوجود پرداخت اعتبار موردنیاز از 

سوی دانشگاه، از معضلاتی است که این کارکنان با آن مواجه هستند.
اصالح ایـن رویکـرد و پرداخـت به‌موقع حقوق نیروی انسـانی توسـط شـرکت‌ها از 

مواردی است که در تنظیم قرارداد دانشگاه با این شرکت‌ها باید اعمال شود.

راه‌اندازی بخش‌های تخصصی در بیمارستان‌های تک تخصصی

از  بسـیاری  مشـکل  همـواره  بیمارسـتان  یـک  در  مختلـف  تخصص‌هـای  نبـود 
بیمارسـتان‌های تک تخصصی بوده است بنابراین به‌منظور بهره‌برداری مناسب از 
این مراکز، دعوت به همکاری و به کار گرفتن متخصصان تمامی حوزه‌های مرتبط 
بـا تخصـص اصلی ضـرورت دارد و دانشـگاه در مسـیر تبدیل بیمارسـتان‌های تک 

تخصصی به بیمارستان جنرال موظف به حمایت همه‌جانبه است.
ریاسـت بیمارسـتان از سخت‌ترین و پرچالش‌ترین مسـئولیت‌های اجرایی بوده که 
بـا عملکـرد مناسـب، نقـش مهمی در تربیـت بهترین اسـتعدادهای کشـور، جذب 

متخصصان توانمند و تضمین آینده 30 ساله یک بخش دارد.
سـنگینی بار مدیریت بیمارسـتان، بر ارزش و منزلت خدمت‌رسـانی صادقانه افراد 

مسئول، در نزد خداوند می‌افزاید.
سـرمایه اصلـی هـر مجتمعی سـرمایه انسـانی آن بـوده و این سـرمایه شـامل تمام 
نیروهای مشغول به خدمت در بیمارستان اعم از هیئت‌علمی، پزشکان، پرستاران، 
نیروهـای خدماتـی و نگهبانـان و... اسـت و ارتبـاط مسـتقیم ریاسـت بـا بخش‌ها و 

کارکنان مختلف در بیمارستان‌ها امری ضروری است.
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قدمـت بـالای دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران موجب فرسـودگی فضـای فیزیکی و 
امکانات خوابگاه‌ها و بیمارستان‌ها شده است و در این زمینه نیازمند حمایت‌های 
بیشـتر اسـت. لزوم حمایت از دانشـگاه در بیمارسـتان‌های مرجع که متعلق به کل 
کشـور بوده بیشـتر به چشـم می‌خورد زیـرا حدود 90 درصـد مراجعه‌کنندگان آن را 
اهالی شهرستان‌ها تشکیل می‌دهند، پس فراهم کردن امکانات و خدمات مناسب 

ضروری است.

لزوم بررسی برنامه‌ها

ریاسـت بیمارسـتان مسـئولیتی چندجانبـه بـوده و رئیس بیمارسـتان بایـد توجه و 
رسـیدگی به همه امور مربوط به آموزش، پژوهش، درمان، فرهنگ، بین‌الملل و... 
را دسـتور کار خود قرار دهد. این کار در بیمارسـتان‌های قدیمی دانشـگاه اهمیت 

بیشتری پیدا می‌کند.
وجـود محیـط صمیمـی و روابط گرم و دوسـتانه بین اعضـای هیئت‌علمی، فرصت 

خوبی برای پیشبرد اهداف این بیمارستان‌هاست.
ساخت‌وسـاز و طراحـی نقشـه جامع بیمارسـتان کار مهمی اسـت امـا مهم‌تر از آن 

طراحی نقشه هیئت‌علمی موردنیاز بخش‌ها، برای آینده است.
اهتمام به جذب هیئت‌علمی موردنیاز بخش‌های مختلف و دوراندیشی و پیش‌بینی 
نیازهای آینده بیمارستان از مهم‌ترین اقدامات مدیریتی بوده و توجه نکردن به آن 
مشـکلات زیـادی را در آینـده برای بیمارسـتان به وجـود خواهد آورد؛ لـذا بازنگری 
بخش‌ها ازنظر شـمار اعضای هیئت‌علمی و تدوین نقشـه هیئت‌علمی از مهم‌ترین 

مسئولیت‌هایی است که از مدیریت بیمارستان انتظار می‌رود.
در این مسـیر، همکاری دانشـکده پزشـکی و معاونت آموزشـی دانشـگاه در جذب 

نیروی کارآمد و برطرف کردن کمبود نیروی انسانی، اقدام مناسبی خواهد بود.
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جذب هیئت‌علمی باید به‌صورت پلکانی باشد تا حضور افراد متخصص در بخش‌ها 
و دانشکده‌ها به‌طور مستمر باشد و نگرانی از کمبود نیرو وجود نداشته باشد.

حضـور مدیـران گروه‌های آموزشـی در بیمارسـتان ویژگی مثبتی اسـت و بایسـتی 
به‌منظور حداکثر استفاده از این افراد، این فرصت مغتنم شمرده شود.

همچنیـن حضـور دانشـجویان در بیمارسـتان نیز یـک نعمت بوده و بایـد به حضور 
دانشجویان در بخش‌ها و رسیدگی به مسائل آموزشی آنان توجه داشت.

دانشـجویان، باید به‌درسـتی برای آینده کشور تربیت شـوند و نباید کمبودها، نبود 
برنامه‌ریزی مناسـب و سـایر مشـکلات باعث تحمیل بار اضافی بر مشـکلات شود، 

بنابراین تأمین رضایت دانشجو باید از اولویت‌های دانشگاه و بیمارستان باشد.

حضور رئیس دانشگاه در رویدادهای مهم سال در بیمارستان‌ها

کارکنـان بیمارسـتان در تمـام حـوادث و زمان‌هـای مختلـف ناگزیـر از ارائه خدمت 
هسـتند و دانشـگاه بایـد قـدردان زحمـات آنان باشـد. باید بـا صدای بلند و رسـا از 
کارکنانی که در ایام نوروز در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران، مشغول 
خدمت‌رسـانی بـه مـردم هسـتند تشـکر کـرد. خدمت‌رسـانی در بیمارسـتان‌های 
دانشگاه در رویدادها و مناسبت‌های خاص و نیز ایام تعطیل و در شرایطی که اکثر 
مراکـز غیردولتی سـطح ارائـه خدمات خـود را پایین می‌آورند؛ یک وظیفه انسـانی 
اسـت. رضایتمندی بیماران از دریافت خدمات بسـیار لذت‌بخش است. باید توجه 
داشت که جلب رضایت بیماران منوط به رضایت کارکنان از شغل خودشان است.

روش‌های پیشگیرانه مؤثر در کنترل کرونا

به‌تازگـی موضوع ویروس کرونا مطرح‌شـده که در این خصـوص باید به توصیه‌های 
وزارت بهداشـت عمـل کـرد. افزون بر ایـن، توصیه‌های افـراد آگاه و مرتبط با حوزه 
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علـوم پزشـکی می‌توانـد در پیشـگیری از ابتال بـه ویروس جدیـد مفید واقع شـود. 
ویـروس کوویـد-19، درمـان آنتی‌بیوتیـک و دارویـی خاصـی نـدارد لـذا بهتریـن و 
مهم‌ترین راه پیشـگیری آن از طریق اقدامات سـاده است و متناسب با نیاز کشور و 
جامعـه باید مراقبت و اطلاع‌رسـانی صورت گیرد. مهم‌ترین عامل در پیشـگیری از 

این بیماری شستن دست‌ها و استفاده از ماسک برای بیماران است.
وظیفه دانشـگاهیان برای مقابله با بزرگنمایی مسـائل در رسـانه ها و اطلاع رسانی 

صحیح به مردم  این است که مسائل را عمیق تر تحلیل و با آن برخورد کنند.

تأکید بر تجویز داروهای تولید داخل

مصرف داروهای تولید داخل مسئله مهمی است. حجم زیادی از ارز کشور صرف 
دو تـا سـه درصـد داروی برند می‌شـود که بعضی پزشـکان اصرار به تجویـز آن دارند 
درحالی‌کـه وزارت بهداشـت بـر پرهیـز از ایـن امـر تأکید دارد. دانشـگاه نیـز باید با 
برنامه‌ریزی فرهنگی به‌تدریج در این زمینه کارکند تا داروهای مشابه تولید داخلی 

مورداستفاده قرار گیرند.
لـزوم پیش‌بینـی و برنامه‌ریزی کنترل ویروس کرونا به‌عنوان یک مسـئله ملی تأکید 
شـد. بـه دلیـل اعالم شـرایط جدیـد و موارد مشـکوکی کـه در تهـران دیده‌ شـده و 
مراجعـه‌ای کـه ممکن اسـت به بیمارسـتان‌ها شـود؛ لذا همـکاران در ایـن مراکز تا 

پاسی از شب در بیمارستان‌ها هستند و هماهنگی‌های لازم را انجام می‌دهند.
 از حداکثـر امکانـات بیمارسـتان‌ها بـرای رفـع نگرانـی مـردم بایـد اسـتفاده شـود. 
بخشـی از مشـکلاتی کـه بیمارسـتان‌ها در اثـر هیجـان ناشـی از این بیمـاری با آن 
مواجه شده‌اند طبیعی و بخشی نا به‌جاست و رفتار هریک از مسئولان در کاهش و 
تشدید این رفتارها تأثیرگذار است لذا در این شرایط به ۱۴ فرمانده نیاز است و این 

۱۴ فرمانده باید آرام‌ترین و صبورترین افراد در روزهای آینده باشند.
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 دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بـا عملیات مهـار این ویـروس روبرو هسـت، طبق 
تصمیمـات وزارت بهداشـت در ایـن خصـوص بسـیاری از بیماران کـه علائم جدی 
ندارنـد؛ باید در خانه مراقبت شـوند و نیازی به بسـتری ندارنـد. ولی اطلاعات آنان 
باید ثبت و آموزش‌های لازم به آنان ارائه و پیگیری‌های بعدی انجام شـود. چنانچه 
بیمـار علائـم شـدیدتری داشـته باشـد بایـد در بیمارسـتان‌هایی که به ایـن منظور 

تعیین شدند و آمادگی لازم را دارند بستری شوند.
 باید از نگاه بخشـی به مسـئله پرهیز شـود و با رویکرد ملی از امکانات بیمارستان‌ها 
در جهـت رفـع نگرانـی مـردم اسـتفاده شـود. شـرایط امـروز هماننـد زمـان حملـه 
شـیمیایی اسـت که با شـرایط مجروحان ترومایی تفاوت داشـت ولی در آن شـرایط 
هـم امکانـات دانشـگاه و کشـور در اختیـار مجروحان بـود. باید به یاد داشـت همه 
کسـانی که در آلودگی کرونا گرفتار می‌شـوند، همانند اعضای خانواده یا همکاران 
پزشک و پرستار هستند و باید از نگاه بخشی پرهیز شود و از امکانات بیمارستان‌ها 
که همان امکانات کشور است برای رفع نگرانی مردم بهره‌برداری حداکثری شود.
در شـرایط بحـران هریـک از معاونت‌هـای بهداشـت و درمـان و پشـتیبانی وظایـف 
خـاص خـود را دارند. در کنترل این بیماری مهم‌ترین نقش را آموزش دارد و باید به 
مردم و کارکنانی که خدمت‌رسـانی می‌کنند آموزش درسـت داده شـود. جزوه‌ها و 
دستورالعمل‌های آموزشی که وجود دارد باید خلاصه و در اختیار بیمارستان‌ها قرار 
داده شود تا آموزش‌های مفید و کاربردی در اختیار همگان قرار گیرد. آموزش‌های 
محیطی نیز از سـوی همکاران معاونت بهداشـت در اماکن عمومی مانند مترو و… 

در حال انجام است که باید گسترش یابد.
ثبـت اطلاعـات مراجعه‌کننـدگان امـر مهمـی اسـت. در صـورت داشـتن آمـار و 
گزارش‌های دقیق می‌توان تصمیم درسـت گرفت و شـرایط را مدیریت کرد لذا ثبت 
سـابقه محل زندگی بیمار و ارتباطی که با افراد دیگر داشـته اهمیت بسـزایی دارد. 
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همچنیـن طبق توصیه وزارت بهداشـت افـرادی که بیماری آن‌ها مثبت تشـخیص 
داده‌ شده باید خانواده‌های آنان ازنظر آموزش تحت پوشش قرار گیرند.

بایـد ماسـک و وسـایل حفاظتـی در اختیـار تمامـی کارکنـان بیمارسـتان‌ها اعم از 
پزشـک، پرسـتار، اینترن، رزیدنت، کارکنان خدماتی و… که به‌طور مسـتقیم با این 
بیمـاران سـروکار دارنـد قـرار گیرد و به هیـچ بهانه‌ای نبایـد این دسـته از کارکنان با 
محدودیت مواجه شـوند. درباره ماسـک و لباس‌های حفاظتی مسـائلی در فضای 
مجازی مطرح می‌شود که دون شأن جامعه پزشکی و پرستاری کشور است واقعیت 
ایـن اسـت کـه سیسـتم بهداشـت و درمـان کشـور برخلاف آنچـه گاهـی در فضای 

مجازی مطرح می‌شود ضعیف نیست و خدمات خوبی را ارائه می‌دهد.
تأمین تجهیزات موردنیاز بیمارسـتان‌ها و آزمایشـگاه مرکزی آنفلوانزای دانشـکده 
بهداشت ضروری بوده و آنان باید امکاناتی که برای مقابله با این بیماری نیاز دارند 

را اعلام کنند تا با کمک وزارت بهداشت تأمین شود.
خبرنگاران باید کمک کنند تا دوران تحریم ظالمانه دشـمنان ایران اسالمی پشت 
سر گذاشته شود؛ کشور ایران زیر بار تحریم‌ها فشار سختی را تحمل می‌کند و باید 

دروغ بزرگ امریکا در خصوص نبود تحریم دارو غذا برای مردم ایران فاش شود.

کرونا گوشه کوچکی از نمایش قدرت بزرگ خداوند

کرونـا گوشـه کوچکی از نمایـش قدرت بزرگ پروردگار به بشـریت اسـت و پروردگار 
بـا ایـن ویروس با انسـان این‌گونه سـخن می‌گوید که باوجود همـه تکنولوژی که در 

اختیار دارید ببینید چقدر کوچک و ناتوان هستید.
در مسـیر مقابلـه بـا این ویروس باید آسـیب‌های اجتماعی آن را به حیات انسـان‌ها 

کنترل کرده و از نکات مثبت این تجربه استفاده کنید.
بازگشـت بیمارسـتان‌ها به شـرایط عادی خدمت‌رسـانی، خسـته شـدن کارکنان و 
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حفظ آن‌ها برای آینده، مسـائل احتمالی بروز بحران‌های بیشـتر، ظرفیت محدود 
دانشـگاه و اسـتفاده حداکثری از ظرفیت موجود، ازجمله مسـائلی اسـت که باید 

برای آن چاره‌اندیشی کرد.
دانشـگاه عالوه بـر جنبه‌هـای درمانـی، وارد مرحلـه‌ای شـده کـه حوزه بهداشـت 
باید فعال‌تر شـود. این توصیه وزارت بهداشـت اسـت. دانشـگاه باید به سه میلیون 

جمعیت تحت پوشش جنوب شهر، اسلامشهر و شهرری خدمت‌رسانی کند.
بیمارسـتان‌هایی کـه در عرصـه مقابلـه با کرونـا، داوطلبانـه وارد میدان شـدند باید 

هرچه زودتر به مأموریت‌های اصلی آموزشی، پژوهشی و درمانی خود بازگردند.

ورود داوطلبانه بیمارستان‌ها به عرصه کووید 19

در جلسـه شـورای هماهنگی مقابله با کرونا که دوم اسـفند 98 تشـکیل شـد، همه 
می‌دانستند که شرایط امروز با جنگ سال 59 مشابه است و رؤسای بیمارستان‌ها 

به‌عنوان فرماندهان این جنگ، لازم است اختیارات کامل داشته باشند.
از همـان ابتـدای بحـران، نظر عده‌ای بر این بود که بیمارسـتان‌های بزرگ و جنرال 
دانشـگاه مرحله‌به‌مرحله، شـجاعانه وارد میدان شـوند اما بعضی نیز معتقد بودند 
بیمارسـتان‌های تک تخصصی و فوق تخصصی مانند سـینا و شـریعتی باید در این 

زمینه احتیاط کنند.
شـرایط به‌گونه‌ای پیش رفت که در یکی دو هفته اول، پیش از اینکه بیمارسـتان‌ها 
آماده مواجهه با این بحران شوند از بیمارستان یاس کمک گرفته شد؛ اما به‌هرحال 
شـعار دانشـگاه از همان روزهای اول، ورود بیمارسـتان‌های بزرگ و ریشه‌دار به این 

عرصه بود.
اینکه در کشور حادثه‌ای به این بزرگی اتفاق بیفتد و بیمارستان‌هایی مانند سینا یا 
امام با این قدمت در آن نقشـی نداشـته باشند نشـدنی است، زیرا بیمارستان سینا 
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در سـال 1251 بنیان گذاشته‌شـده و 150 سـال قدمت دارد لذا هر اتفاقی که در 
این سـال‌ها روی‌داده، نام سـینا و نام پیشـین آن »مریض‌خانه دولتی« مطرح بوده 
است. زمانی که به آیت‌الله مدرس سوءقصد شد ایشان را به این بیمارستان آوردند.
در اوج انقلاب نیز این بیمارستان یکی از پشتوانه‌های مردم بود. در جنگ هم این 
بیمارسـتان نقش‌آفرینـی داشـت به‌طوری‌که هنـوز درودیوارهـای آن، خاطرات آن 
روزها را تداعی می‌کند. خاطرات بسیاری از این بیمارستان در دوران جنگ وجود 
دارد و افـراد بسـیاری از این بیمارسـتان بـرای کمک به جبهه رفتنـد. هدف از بیان 
پیشـینه بیمارسـتان سـینا این است که مسـئولان فعلی از ارزش مسند خود مطلع 
شوند. هرچند تفکر دانشگاه بر این بود که این بیمارستان باید به میدان بیاید اما به 
بیمارسـتان فشـاری وارد نشد؛ بااینکه شرایط به‌گونه‌ای پیش رفت که هیئت‌رئیسه 

و کارکنان بیمارستان، داوطلبانه شروع به آماده‌سازی بخش‌ها کردند.

سینا به‌روز و همگام با پیشرفت زمان

 بیمارسـتان سـینا در همه دوره‌ها، همگام بازمان پیشـرفت کرده و براسـاس زمان 
همیشـه به‌روز بوده اسـت. چه آن زمان که تنها مرکز جراحی بود و به اسـم پروفسور 
عدل شـناخته می‌شد؛ )به پشتوانه پروفسـور عدل، در آن زمان، هرکه می‌خواست 
رزیدنـت سـینا شـود، بایـد از دربـار سـفارش می‌شـد( و چـه امـروز که جوانـان این 

بیمارستان را اداره می‌کنند. 
بیمارسـتان سـینا همان‌گونه که از روزهای اول با آمادگی کامل به میدان پذیرش 
بیماران مبتلابه کرونا وارد شد اکنون نیز انتظار دانشگاه این است که در کوتاه‌ترین 
زمـان ممکـن آماده خدمت‌رسـانی به بیمارانی شـود که از قبل به این بیمارسـتان 
می‌آمدنـد. پیش‌بینی‌هـا بر این اسـت که اگر مـوج دوم یا سـومی از کرونا در تهران 
رخ دهد بالاتر از موج اسـفند نخواهد بود و اگر حتی همانند موج اسـفندماه باشـد 
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بازهـم بیمارسـتان‌های زیـادی بـرای ایـن کار آماده‌شـده‌اند و ظرفیت دارنـد و باید 
بیمار پذیرش کنند؛ بنابراین بیمارسـتان سـینا باید به مأموریت‌های اصلی خود در 
آموزش تخصصی به فلوشـیپ‌ها، اینترن‌ها و دانشـجویان، فعالیت‌های پژوهشی و 
درمان بیماران رشـته‌های مختلف بازگردد. ممکن اسـت تعلل در این زمینه موجب 

آسیب دیدن بیماران بسیاری شود. 
ممکـن اسـت بیماران تصادفی یا شکسـتگی را به بیمارسـتان بیاورنـد که کرونا هم 
داشـته باشـند و کادر درمان مجبور به انجام اقدامات درمانی متناسـب با کرونا نیز 
شوند؛ بنابراین با توجه به تجربه‌ای که کسب شده است باید تمهیداتی در نظر گرفته 
شـود کـه بیمارسـتان را به وضعیت عـادی بازگردانده و بیماران معمـول نیز پذیرش 
گردند. بایستی هم‌اکنون برنامه‌ریزی‌شده و درمانگاه‌ها به‌تدریج راه‌اندازی شوند، 
بیمارسـتان بـه وضعیـت قبـل بازگشـته و در بخـش کوچکـی هـم بیمـاران کرونایی 
پذیرش شـوند. دانشـگاه علوم پزشکی تهران دانشـگاه دیروز و امروز و فردا نیست. 
دانشـگاهی اسـت بـا قدمت طولانی، بیمارسـتان امـام خمینی دهه‌هـای طولانی 
اسـت کـه کار می‌کنـد و بیماران خاص خود را دارد. بیمارسـتان سـینا نیـز بیماران 
خاص خود را دارد که به‌جای دیگر نمی‌روند. این موضوع در بیمارسـتان شـریعتی 
و مرکز قلب نیز وجود دارد. هرچه زودتر حالت عادی درمانگاه‌ها باید اعلام شـود. 
البته سیسـتم دانشـگاه با سیستم دولت تفاوت دارد. اینکه گفته می‌شود به حالت 

عادی بازگردد دقیقاً به دلیل نجات جان بیماران است.

فکر بزرگ، پشتوانه کار بزرگ

کارهـای بـزرگ، ابتـدا از یـک فکر بـزرگ آغـاز می‌شـود و قدم‌به‌قدم رشـد می‌کند و 
تبدیـل بـه مجموعه‌ای به‌عنوان دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران و داروخانه 13 آبان 

می‌شود. قطعاً فکر اولیه این مجموعه نیز بزرگ بوده است.
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مسئولان داروخانه 13 آبان وارث یک مجموعه کوچک نیستند پس لازم است بزرگ 
فکـر کنند. همانند امیرکبیر که حدود 170 سـال پیش، بـا فکری بزرگ، دارالفنون 
را بنیان گذاشـت و بعدها تبدیل به دانشـگاه تهران به‌عنوان مجموعه بزرگ آموزش 

عالی کشور در حوزه پزشکی با تمام شاخه‌های تخصصی شد.
مدیران در دوران کوتاه مدیریتی خود حتی اگر نمی‌توانند کار بزرگی انجام دهند؛ 
بایـد فکر بزرگی داشـت و تاجایی که می‌توان این فکـر را در عمل پیاده کرد و درگیر 
کارهـای روزمـره و حل مسـائل کوچک نشـد. هرچند که ایـن کارها نیـز باید انجام 
و مسـائل برطـرف شـود؛ امـا بایـد به یاد داشـت کـه مجموعـه داروخانـه 13 آبان را 
باید ملی دید و این وسـعت، نه‌فقط در ابعاد فیزیکی، بلکه مهم‌تر از آن در سـرمایه 

انسانی است.

افتخار دانشگاه به 13 آبان و افتخار 13 آبان به اتصال دانشگاه

دانشـگاه بـه مجموعـه داروخانـه 13 آبـان افتخـار می‌کنـد زیرا ایـن مجموعـه را به 
خوش‌نامـی می‌شناسـد. هماهنگـی بین معاونت غـذا و دارو، داروخانـه 13 آبان و 
داروخانه‌های بیمارسـتانی، همیشـه بوده و در بحران پاندمی بیماری کرونا به اوج 
خود رسـیده اسـت. همراهی و هماهنگی و پرهیز از حاشیه در همه شرایط، به‌وِیژه 
در بحران‌ها بسیار مهم است؛ چون گاهی یک حاشیه، عملکرد یک مجموعه را زیر 

سؤال می‌برد.
افتخـار مـا بـه داروخانـه 13 آبـان به پشـتوانه علمی آن اسـت و ایـن مجموعه درحد 
نسـخه‌پیچی نیسـت؛ بلکه همانند یک دانشـگاه اسـت و باید از اینکه به دانشـگاه 
متصل هسـت افتخار کرد و تلاش شـود همبسـتگی داروخانه با دانشگاه ادامه پیدا 
کند. ممکن اسـت به لحاظ موقعیت مالی و علمی که داروخانه دارد، بعضی‌ها فکر 
کنند بهتر است از دانشگاه جدا شوید ولی انتظار می‌رود که بزرگ، فکر و ارتباط این 
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مجموعه با دانشـگاه حفظ شـود. همان‌طور که افتخار دانشـگاه به 13 آبان اسـت؛ 
افتخار 13 آبان نیز اتصال به دانشگاه است و این‌یک رابطه دوطرفه است.

همـه مسـئولان باید تلاش کنند در دوران مسـئولیت خـود، منش و روش اخلاقی، 
انسـانی و علمـی از خـود به‌جـای می‌گذارنـد. ایـن دوران کوتـاه اسـت و به‌سـرعت 
می‌گذرد ولی آنچه از انسـان‌ها باقی می‌ماند و سینه‌به‌سـینه نقل می‌شـود؛ همان 
روشـی اسـت که در رفتار نشان می‌دهند و منش‌های اخلاقی و برخوردهایی است 

که با اطرافیان خوددارند.

پاندمی کرونا؛ شرایطی برای نشان دادن توانمندی‌ها

بحران کرونا موجب کنار رفتن پرده از نقاط قوت و ضعف کشـورها شـده اسـت. این 
حادثـه و بحـران محاسـنش به‌مراتـب بیشـتر از عوارضی اسـت کـه دارد هرچند که 
عـوارض آن نیز زیاد اسـت اما لازم اسـت هرچـه زودتر جلوی عـوارض آن را گرفته و 

تلخی‌های آن را با شیرینی‌هایی که حاصل خواهد شد جایگزین کنیم.
همواره تصور بر این بود که باوقوع بحران در دنیا، کشـورهای پیشـرفته که امکانات 
و تجهیزات بسـیاری دارند و تحریم نیسـتند بیشتر و بهتر از کشورهایی مانند ایران 

می‌توانند مدیریت کنند.
در روزهای اول شـیوع کرونا نیز با هیجانات و ناهماهنگی‌هایی که در کشـور وجود 
داشـت ایـن نگاه که ایران نسـبت به کشـورهای دیگـر ‌ضعف مدیریتی دارد بیشـتر 
تقویـت ‌شـد. در ایـن میـان رسـانه‌های بیگانه نیز از فروپاشـی سیسـتم بهداشـت و 
درمان کشـور سـخن می‌گفتند؛ اما هرچه زمان گذشت؛ توانایی‌های پنهان کشور 

نمایان و ضعف کشورهای دیگر مشخص شد.
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بی‌انصافی بزرگ رسانه‌های بیگانه

اروپایـی کـه تصور می‌شـد در ایـن بحران با کمبود ماسـک و ونتیلاتور روبرو نیسـت 
اکنون دچار درگیری بسیاری است. واژه فروپاشی بهداشت و درمانی که رسانه‌های 

بیگانه برای کشور ما به کار می‌برند بی‌انصافی بزرگی است.

کرونا مرز و نژاد نمی‌شناسد

وقتـی ایـران با بحران کرونا مواجه شـد، ایـن بیماری هنوز به امریکا سـرایت نکرده 
بود. کشـورهای پیشـرفته ادعا می‌کردند که علمی عمل می‌کنند ولی امروز معلوم 
شـد سـرعت انتقـال و نفوذ این ویـروس در غرب و امریـکا تا چه اندازه اسـت. کرونا 
نوعی بیماری اسـت که مرز، رنگ پوسـت و نژاد نمی‌شناسـند و بین انسـان‌ها فرق 

نمی‌گذارد.

لزوم افزایش آمادگی دانشکده در زمینه بیماری‌های واگیر

هیئت‌علمی و مجموعه افراد دانشکده بهداشت از قدیم، به نسبت پزشکان گرایش 
عمومی بیشـتری به جامعه و مردم دارند. البته پزشـکان هم این‌گونه هسـتند ولی 
مـدل کار و مطـب داری آنان با فعالیت‌های اسـتادان دانشـکده بهداشـت متفاوت 
اسـت. مأموریت دانشـکده بهداشت باید متناسب با شـرایط روز جامعه به‌روز شود. 
بایـد متوجـه ایـن تغییرات بود و متناسـب با آن پیش رفت. اکنون بـا توجه به بحران 
کرونـا، باید آمادگی دهه‌های پیشـین خـود، در زمینه کنتـرل بیماری‌های واگیر را 
حفظ کرد. قبل از این بحران تصور بر این بود که بیماری‌های واگیر از بین رفته‌اند 
و باید برای کنترل فشـارخون و دیابت سـرمایه‌گذاری شـود؛ اما شـرایط امروز ثابت 
کرد که بایستی مقوله بیماری‌های واگیر و غیرواگیر را باهم پیش برد و آمادگی خود 
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را در هر دو زمینه حفظ کرد. هرچند به نظر می‌رسد آمادگی در زمینه بیماری‌های 
واگیر باید بیش از بیماری‌های غیرواگیر باشد.

بهداشت در صف اول مقابله با کرونا

مسـئولان بهداشـتی باید بال بگسـترانند و ارتباط کاری خود با شـبکه‌ها و معاونت 
بهداشـت را تقویت کنند. واضح اسـت که بهداشـت باید در صف اول کرونا باشـد و 
درمـان بایـد در مراحل حاد و زمانی که بیمار نیاز به مراقبت‌های بیمارسـتانی دارد 
وارد عرصه شـود. درمان بحران کرونا بیمارسـتان نیست بلکه حوزه بهداشت است. 
اینجاسـت که نقش آزمایشـگاه پررنگ می‌شـود. سـازمان بهداشـت جهانی نیز بر 
انجام تسـت تأکید دارد. البته انجام آزمایش به این مفهوم اسـت که افراد یکی پس 
از دیگری بررسی شوند و در صورت آلوده بودن امکان فضای ایزوله برایشان فراهم 
شـود. افـراد مبتال باید آمـوزش ببینند کـه چگونه در خانـه و منطقه‌شـان قرنطینه 
شوند. باتوجه به کوچک بودن فضای خانه‌ها و تعداد افرادی که در یک‌خانه زندگی 

می‌کنند، شاید لازم باشد به مدل قرنطینه بومی ایران فکر کرد.

ورود داوطلبانه بیمارستان امیراعلم به درمان کرونا

اسـتادان بیمارسـتان امیراعلـم جـزو اسـتادان خوش‌نـام دانشـگاه هسـتند. از 
بیمارسـتانی با این پیشـینه انتظار می‌رود که در این بحران، داوطلب شـود. سـتاد 
دانشـگاه هـم تالش می‌کنـد کـه در کنـار حمایـت از بیمارسـتان‌ها، در کارشـان 

مزاحمت ایجاد نکند.
این بحران در کنار آسـیب‌هایش، محاسـن بسـیاری داشـت. در کشور ایران سالانه 
20 تـا 30 هـزار نفـر در اثـر حـوادث جاده‌ای جـان خـود را از دسـت می‌دهند ولی 
تلفات آن مانند حوادث کرونا به چشـم نمی‌آید. این بحران به دلیل سـرعت شـیوع 
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و همه‌گیری که در دنیا داشته بیشتر موردتوجه قرارگرفته و باعث شده که کشورها 
ازجمله ایران نقاط ضعف و قوت خود را بشناسند.

درخشش بیمارستان‌ها در مقابله با کرونا

بیمارسـتان‌های دانشـگاه در همـه ابعـاد به‌وِیـژه در بحث کرونا خوش درخشـیدند 
و طبیعـی اسـت که علاوه بر پاسـخگویی به بیمـاران مبتلابه کرونا به سـایر بیماران 
نیز باید ارائه خدمت دهند. لازم اسـت بیمارسـتان‌ها به روال آموزشـی، پژوهشـی و 
درمانی پیش از کرونا بازگردند. مسئولان هم در ستاد دانشگاه هرگونه حمایتی که 
لازم باشـد از بیمارسـتان‌ها انجـام دهنـد. البته بزرگ‌ترین کاری کـه می‌توان انجام 
داد ایـن اسـت کـه مزاحمتی ایجاد نکنند تـا بتوانند برنامه‌های خـود را اجرا کنند. 
لذا باید همان‌گونه که به‌سـرعت آماده خدمت‌رسـانی به بیماران کرونا شـده‌اند؛ به 
همان سرعت هم تلاش کنند سرجای خود بازگردند. در بحران کرونا 6 بیمارستان 
مواجهه بیشتری داشتند و برای فعالیت‌های آینده خود نیاز به همفکری بیشتری 
دارند. سـایر بیمارستان‌های دانشگاه که تک تخصصی هستند؛ راهشان مشخص 
اسـت. مهم‌ترین اصل در اداره بیمارسـتان‌ها توجه به منافع بیمارستان و دانشگاه 
است و لازم است در تصمیم‌گیری‌ها رودربایستی را کنار گذاشته و مصالح دانشگاه 

و بیمارستان در نظر گرفته شود.

کرونا فرصتی برای افزایش مهارت کارورزان

آموزش کارورزان باید از کارآموزان جدا شـود. اینترن ها پزشـک عمومی هسـتند و 
بحران کرونا شـرایط خوبی اسـت که مهارت‌های خود را ارتقا دهند؛ بنابراین نحوه 
آموزش آن‌ها با خود بیمارستان است. در مورد کارآموزان نیز با توجه به ملاحظاتی 
که در رفت‌وآمد آن‌ها و شرایط خوابگاه‌ها وجود دارد دولت تصمیم‌گیری می‌کند.
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پوشش کووید را از تنتان بیرون بیاورید

زندگی آینده همراه با کووید اسـت؛ باید پوشـش کووید را از تن بیرون آورده و اجازه 
داد مردم بدون نگرانی مراجعه کنند. همان‌گونه که همه کارکنان دانشـگاه در این 
حادثه، پیش‌قدم بودند و شأن اصلی نظام سلامت را به جامعه نشان دادند؛ اکنون 

هم باید زودتر به حالت عادی و به مسئولیت اصلی خود بازگردند.
بایـد آموخـت کـه بـه بیمـاران مبتلابـه کوویـد چگونـه رسـیدگی شـود امـا نبایـد 
بیمارسـتان‌ها را بـه دلیل این بیمـاری تعطیل کرد. درمانگاه‌هـا و اتاق عمل‌ها باید 

هرچه سریع‌تر به روال خود بازگردند.
ازسرگیری فعالیت‌های بیمارستان‌ها الزامی است. کرونا بخشی از زندگی انسان‌ها 
خواهـد بود. بیمارسـتان‌ها باید در کنار بخش‌های خود بخـش جداگانه‌ای را برای 

کرونا در نظر بگیرند و به مأموریت‌های اصلی خود بازگردند.

لزوم حمایت از نیروی‌های فعال حوزه بهداشت

فعالیـت حوزه بهداشـت، موجب کاهش فشـار بیمارسـتان‌ها در زمینه کرونا شـده 
اسـت. مراکز بهداشـت سیسـتم منظمی دارند و این همان اصلی بود که باید اتفاق 
می‌افتاد و حوزه بهداشـت بر درمان پیشـی می‌گرفت. معاونت بهداشـت و توسـعه 

باید در حد توان از نیروهای بهداشت حمایت کنند.
خوشـبختانه سـیر مراجعه‌کنندگان کووید در این دو مرکز در حال کاهش است؛ در 
یکـی از مراکـز نیز این روند کاهش چشـمگیرتری دارد. امید اسـت بـا فعالیت‌های 
مراکز سالمت جامعه شـهری، بار مراجعه‌کنندگان کووید بیمارستان‌ها، همچنان 
که روبه کاهش است؛ ادامه یابد و بتوان از بیمارستان‌ها به‌عنوان مراکز خدمت‌دهی 

به بیماران غیرکووید استفاده کرد.
پسـاکرونا به این معنی نیسـت که این بحران تا تاریخ مشخصی تمام می‌شود و پس‌ 
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ازآن همـه بـه زندگـی عادی خـود بازمی‌گردند بلکه منظور این اسـت کـه ازاین‌پس 
دوران کرونا و دوران زندگی با کرونا وجود خواهد داشت و باید این نوع زندگی کردن 
را یاد گرفت. دوران پسـاکرونا یا دوران زندگی با کرونا دوران تعقل بیشـتر اسـت و در 
ایـن دوران بایسـتی بـا عقل‌گرایی بیشـتر زندگی کـرد و تغییراتـی در روش زندگی و 

کاری‌ به وجود آورد.

زندگی با کرونا را تمرین کنید

کرونـا بحرانـی بود که اوج گرفت و ممکن اسـت در آینده، دوبـاره اوج بگیرد و قطعاً 
دوران رکـودی هـم خواهـد داشـت پس باید به سـمتی حرکـت کرد کـه در آموزش، 

پژوهش، درمان و مدیریت، زندگی با کرونا را یاد گرفته و تمرین کرد.
ازاین‌پـس در حوزه‌هـای آموزشـی، پژوهشـی و درمانـی و امـور دیگر دانشـگاه باید 
دانست با کرونا چگونه همزیستی و کار و مدیریت کرد؛ بنابراین پساکرونایی وجود 

نخواهد داشت که بتوان گفت در آن کرونایی وجود نخواهد داشت.
ایـن احتمـال وجـود دارد کـه اگـر احتیـاط‌ لازم رعایـت نشـود؛ بیمـاری به‌صـورت 
خوشه‌ای، منطقه‌ای، شهری، دانشگاهی، بیمارستانی و… اوج بگیرد. ولی اینکه 
به‌صـورت عمومـی در کشـور چه پیـش می‌آید را دقیـق نمی‌توان گفـت. به‌هرحال 

بایستی آمادگی‌های لازم را برای احتمالات دیگر در نظر گرفت.

تأکید دوباره بر ازسرگیری فعالیت بیمارستان‌ها

درحـال حاضـر بخشـی از ظرفیـت تخت‌های بیمارسـتان‌‌های دانشـگاه در اختیار 
بیمـاران مبتلابه کرونا اسـت و نمی‌‌توان باقی‌مانده ظرفیت بیمارسـتان‌ها را خالی 

نگه‌ داشت.
دانشـگاه هـم مأموریت‌‌‌هـای متعددی در حوزه آمـوزش و پژوهـش دارد. چند هزار 
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فلوشیپ و رزیدنت در دانشگاه آموزش می‌‌‌بینند که چند ماه از آن را به دلیل درگیری 
بیمارستان‌ها با بحران کرونا ازدست‌ داده‌اند. علاوه بر این بیماران بسیاری هستند 
که باید برای پیگیری درمان خود مراجعه کنند اما به دلیل کرونا مراجعه نمی‌کنند 
و آسـیبی کـه از بیمـاری خود می‌بینند به‌مراتب بیشـتر از کرونا اسـت. ازسـرگیری 
فعالیت‌هـای بیمارسـتان‌ها فقـط هـدف مـادی بـه همـراه نـدارد. بعضی‌هـا تصـور 
می‌کنند تأکید بر ازسرگیری بیمارستان‌ها، هدف مادی دارد که البته هدف مادی 
هـم دارد چـون در اثر کاهش درآمـد اختصاصی و محدودیت منابع، بیمارسـتان‌ها 
در آینده دچار مشـکل می‌شـوند و این امر به‌سالمت مردم آسـیب می‌زند. لذا باید 

به‌سرعت بیمارستان‌ها را برای ازسرگیری فعالیت‌هایشان تجهیز کرد.

جایگاه بارز علم و دانشگاه در بحران کرونا

جایگاه علم، دانش و دانشـگاه و به‌وِیژه دانشـگاه‌های علوم پزشـکی در این بحران 
و بحران‌هـای دیگـر، بـارز اسـت. در ایـن مدت دانشـگاه تعطیـل نبود و بسـیاری از 

دانشکده‌ها و همکاران در واحدهای مختلف مشغول به کار بودند.
امروز می‌توان به خرسندی اعلام کرد دانشگاه با سربلندی مسئولیت تاریخی خود 
را در این بحران به انجام رسـانده و دانشـگاه علوم پزشـکی تهران به‌عنوان دانشـگاه 
مادر، در این بحران بسیار خوب عمل کرد و دوستان و همکاران در رده‌های مختلف 
پزشکی، پرستاری، پشتیبانی و خدماتی خوش درخشیدند و همکاران دانشکده‌ها 
نیـز از این فعالیت‌ها به‌خوبی پشـتیبانی کردند. همـه باید از این ایام به بهترین نحو 
اسـتفاده کننـد، البتـه ثـواب خدمـت به بیمـاران در بیمارسـتان‌ها مضاعف اسـت و 
برکسی پوشیده نیست. در پیام‌های مختلفی که از سوی مسئولان نظام به‌ویژه مقام 
معظم رهبری در این روزها منتشـر شـد، ایشان به‌طور کامل جایگاه نظام سلامت و 
خدمت‌رسانی این حوزه را موردتوجه قرار داده‌اند و لذا باید قدر این دوران را بدانید.
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استفاده حداکثری از ظرفیت‌های بیمارستان‌ها

در شـرایط اقتصـادی خـاص کشـور کـه هزینـه سـاخت هـر تخـت بسـیار اسـت، 
خالـی بـودن یک‌تخـت ظلـم بـه دانشـگاه، کشـور و مـردم محسـوب می‌شـود. لذا 
بیمارسـتان‌هایی ماننـد یـاس بـا حدود چهارصـد تخت، بایـد با نگاه دیگـری اداره 
شـود و لازم اسـت بخش‌هـای جراحی، داخلی و گـوارش و... در آن گسـترش یابد 
تا بیمارسـتان وارد چرخه خدمت شـود. همچنین در بیمارستان رازی که در جنوب 
شهر تهران با امکانات بسیار خوبی ساخته‌شده، علاوه بر رشته پوست، بخش‌های 
دیگر نیز باید فعال شود. درصد بالایی از تخت‌های بیمارستانی آمادگی بازگشت به 
شرایط عادی را دارند و میزان مراجعه بیماران کرونایی به بیمارستان‌های دانشگاه 
کاهش‌یافتـه اسـت و بیماران محدودی کـه وجود دارند در بخش‌هـای جداگانه‌ای 
بـه آنـان رسـیدگی می‌شـود لـذا بیمـاران غیرکرونایـی می‌تواننـد بـدون نگرانـی به 

بیمارستان‌ها مراجعه کنند.
بیمارسـتان‌ها یکـی از امن‌ترین محیط‌های جامعه اسـت. هرچنـد در روزهای اول 
احتمـال آلودگـی در بیمارسـتان‌ها وجـود داشـت؛ ولـی اکنـون بـه دلیـل کارکنان 
آموزش‌دیـده‌ای کـه در بیمارسـتان‌ها فعالیت دارنـد و نظارت دقیقی کـه بر رعایت 
شیوه‌نامه‌ها می‌شود؛ آلودگی بیمارستان‌ها، کمتر از مراکز دیگر سطح شهر است. 
تأخیـر در درمـان سـایر بیماران، باعث افزایـش هزینه بیماران اسـت؛ مثلًا بیماران 
قلبی و افرادی که نیاز به شـیمی‌درمانی دارند و کودکانی که باید به‌سـرعت درمان 
شوند اگر با تأخیر، درمان شوند علاوه بر اینکه هزینه بسیاری را باید متحمل شوند 
آسیب بیشتری نیز می‌بینند، لذا مردم در مراجعه به بیمارستان‌ها خیالشان راحت 

باشد و اجازه دهند درمانشان صورت بگیرد.



143

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




بیمارستان‌ها در صف مقدم مدیریت

بیمارستان‌ها در صف مقدم مدیریت هستند و مسئولیت بزرگی در خدمت به مردم 
به‌ویژه مردم نیازمند دارند و باید از تمامی ظرفیت خود اسـتفاده کنند و به‌سـرعت 

کار درمان را شروع کنند.
اداره بیمارستان‌ها نیازمند وقت گذاری بیشتری است. البته رؤسای بیمارستان‌ها 
وقت زیادی را صرف رسـیدگی به امور بیمارسـتان می‌کنند اما باید در همه امور از 
قبیل منابع مالی و منابع انسـانی و... مدیریت بیشـتری کنند. سـتاد دانشـگاه نیز 

موظف به حمایت از بیمارستان‌ها بوده و نباید برای آن‌ها مزاحمتی ایجاد کنند.
هرکـدام از بیمارسـتان‌ها بـا در نظـر گرفتـن ویژگی‌هـای خـاص خود بایـد مدیریت 
شـوند. بیمارسـتان‌های تک تخصصی مانند مرکز طبی، مرکز قلب، فارابی، روزبه، 
بهرامی، آرش و بیمارستان‌های جنرال مانند امام خمینی، شریعتی، سینا، بهارلو، 
ضیائیـان، مجتمع بیمارسـتانی یـاس و رازی باید برای اسـتفاده بهینه از تخت‌ها و 

ظرفیت‌های خود برنامه‌ریزی کنند.

حمایت دانشگاه از حوزه بهداشت

باتوجه به اعتقادی که به تسـلط و سـابقه مسـئولان در حوزه بهداشـت وجود دارد و 
تعامل، خلق خوب، ظرفیت بالا و اخلاق حرفه‌ای آن‌ها، دسـت حوزه بهداشـت در 
تصمیم‌گیری‌ها باید باز گذاشـته شـود. باید پیگیر درخواسـت‌های حوزه بهداشت 
بود. شـوک کرونا باعث شـد نقاط قوت و ضعف حوزه سالمت به وزارت بهداشـت، 
دانشگاه و مردم نشان داده شود و اکنون فرصت خوبی برای تیم بهداشت است که 
درخواست‌های این حوزه را که قبلًا نیاز به اثبات دلیل و برهان داشت مطرح کنند. 
درحال حاضر این فرصت وجود دارد و این بستگی به ظرفیت هر سازمان و مرکزی 

دارد که درخواست‌های خود را چگونه پیگیری کند.
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کارکنـان حوزه بهداشـت، از نیروهای مردمی هسـتند و همین خلق‌وخوی مردمی 
و تعامل بیشـتر با مردم باعث اثرات مثبت در این حوزه شـده و به همین دلیل افراد 

خاصی جذب این حوزه می‌شوند.

سیر فزاینده کووید 19 در بیمارستان‌ها

با توجه به سیر فزاینده بیماری، امکان اینکه فقط یک بیمارستان، پذیرش بیماران 
را برعهده بگیرد؛ وجود ندارد و بایستی تمامی بیمارستان‌های جنرال بزرگ سطح 

شهر پذیرای بیماران باشند.
یکی از نکات مورد تأکید معاونت درمان، جداسـازی راه‌های ورود و خروج بیماران 
عادی و مبتلابه کووید 19 در بیمارستان‌هاسـت. باید کوشـید باتجربه‌ای که کسب 

شده از این موج نیز با موفقیت عبور کرد.
با اوج دوباره بیماری کووید 19، گرفتاری بیمارستان‌ها و ابتلای کارکنان نسبت به 
موج اول بیشـتر شـده اسـت. موج کووید 19 همچنان ادامه دارد و لازم اسـت برای 
تأمین سرمایه انسانی موردنیاز بیمارستان‌ها تلاش بیشتری شود. باید تاجایی که 
می‌توان از جابه‌جایی کارکنان در بیمارستان‌ها خودداری کرد تا همه مراکز بتوانند 

به وظایف خود عمل کنند.
دانشـگاه هیجانات اوایل شـیوع بیماری را پشت سـر گذاشته‌ است. در این شرایط 
بایـد بـا تعقل و تدبیر بیشـتر و برنامه‌ریزی بهتـر کارها را پیش برد. بیمارسـتان‌های 
دانشـگاه در کنـار رسـیدگی به بیماران همیشـگی خود، درمان مبتلایـان به کووید 
19 را نیـز برعهـده دارنـد و ایـن کار باتوجـه بـه تجربـه و اشـراف بیشـتر مسـئولان 

بیمارستان‌ها و دانشگاه نسبت به قبل، باید باتدبیر بیشتری انجام شود.
مسـائل جهانی که درحال وقوع اسـت و تأثیر آن بر کشـور به‌وضوح قابل‌مشـاهده 
اسـت و همچنین فضای مجازی که همانند تیغ دولبه عمل می‌کند نظام سالمت 
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را ملـزم می‌کنـد کـه فقـط به کار درسـت فکر کنـد و بـا کوچک‌ترین مسـئله‌ای وارد 
حاشیه نشود. مواجه‌شدن با بیماران و کارکنانی که به دلیل کرونا و غیرکرونا خسته 
هسـتند؛ کار را بـرای رؤسـای بیمارسـتان‌ها سـخت می‌کنـد؛ اما درک این شـرایط 
برای مسئولان دانشگاه سخت نیست و دانشگاه برای به حداقل رسیدن مشکلات 
بیمارستان‌ها تلاش می‌کند و لحظه‌ای در دفاع از کسانی که در خط مقدم از جان 

‌مایه می‌گذارند کوتاهی نمی‌کند.

با امید قایق دانشگاه را به ساحل برسانید

بیمارستان‌ها در یک جاده یک‌طرفه خدمت‌رسانی هستند و همه‌کسانی که قبول 
مسئولیت کرده‌اند متعهد به این خدمت‌رسانی هستند. گاهی فشار کار و خستگی 
کارکنان و دل‌تنگی‌های ناشی از دوری خانواده، ممکن است باعث تضعیف روحیه 
همکاران شـود ولی با ایمان به این مسـئله که همه در یک قایق نشسته‌اند، قطعاً با 

امید به پارو زدن تا گذر از این دریای طوفانی ادامه می‌دهند.
مهم‌تریـن فـرد در بیمارسـتان، بیمـار اسـت. اگر بیمار از بیمارسـتان حذف شـود؛ 
حضور رئیس بیمارستان، پزشک و پرستار دیگر معنایی ندارد. اگر در یک روز هیچ 
بیماری وارد بیمارسـتان نشـود در این صورت دیگر کاری نیسـت که انجام شـود. با 

این دیدگاه صیانت از حقوق بیمار به‌عنوان یک اصل قرار می‌گیرد.
حالا باید دید چه کسانی باید از حقوق بیمار صیانت کنند؟ واضح است که تمامی 

مجموعه‌ای که در بیمارستان کار می‌کنند باید از حقوق بیمار صیانت کنند.
اگـر ایـن مجموعـه خـودش راضـی نباشـد؛ نمی‌تواند رضایـت بیمار را جلـب کند. 
اگـر ایـن مجموعـه به‌موقـع حقوقـش را دریافـت نکنـد؛ نمی‌توانـد حقـوق بیمار را 
رعایـت کنـد؛ بنابرایـن بایسـتی کار سـرمایه انسـانی را در بیمارسـتان دیـد و بـه آن 
احتـرام گذاشـت و بعـد از آنان خواسـت که بیمـار را تکریم کنند. اگر بـا این نگاه از 
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بیمارستان‌ها بازدید صورت گیرد قطعاً نتایج بهتری به دست می‌آید و دفتر بازرسی 
بـه بـازوی کمک‌کننـده دانشـگاه تبدیل می‌شـود و مراکز نیـز با بازرسـان همکاری 

بیشتری می‌کنند.

کمیته اپیدمیولوژی و مدیریت اپیدمی

همـکاران ایـن حوزه فعالیت‌های بسـیاری انجـام می‌دهند تـا راهکارهای مدیریت 
اپیدمـی موردبررسـی و تحلیـل و مقایسـه قـرار گیـرد همچنین درخصوص شـرایط 
ایران با دیگر کشورها لازم است بررسی‌ها صورت گرفته و سیاست‌هایی برای آینده 

تدوین شود.
کمیته اپیدمیولوژی دانشـگاه بایسـتی محـل بروز و گفتگـوی چالش‌ها و تعامل‌ها 
باشـد تـا بـا همفکـری اعضـای کمیتـه، راهـکار مناسـبی برای آن اندیشـیده شـود 
بنابراین هدف نقد سیستم است نه افراد و باید در این جلسه آماده پذیرش نقدهای 

کارشناسی و تحلیلی بود.
معاونت بهداشـت، دانشـکده بهداشت و دیگر حوزه‌های مرتبط با بهداشت باید در 
تعامل باشـند. چراکه این همکاری برای بازدهی بیشـتر این حوزه ضروری اسـت. 
کوویـد 19 نیـز کمـک کرد کـه این همـکاری و مداخالت کاری، بیشـتر موردتوجه 
قرار گیرد. جلسـات کمیته اپیدمیولوژی یکی از بهترین جلسـات دانشـگاه است و 
بحث‌هـای علمـی و هماهنگی‌های اجرایی این جلسـه به مدیریـت بهتر کووید 19 

کمک می‌کند.

وظیفه‌ مسئولان در مراقبت و حمایت از کادر بهداشت و درمانی

در روزهای ابتدای اپیدمی کووید 19 شـرایط بسـیار دشـوار بود. وسـایل حفاظتی 
به‌انـدازه افـرادی کـه در خـط مقـدم مقابلـه با کرونـا در بیمارسـتان‌ها بودنـد وجود 
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نداشـت و کادر درمان روزهای سـختی را پشـت سـر گذاشـتند. کووید 19 فرصتی 
برای نمایش ظرفیت‌ها و دستاوردهای 40 ساله نظام سلامت کشور است. در طول 
این سال‌ها نظام سلامت در عرصه نیروی انسانی و تأمین زیرساخت‌های موردنیاز 
رشـد چشمگیری داشـته که از دید جامعه مغفول مانده بود و این همه‌گیری باعث 
شـد مردم به داشته‌هایشـان بیشتر توجه کنند. در این سال‌ها رشد آموزش مجازی 
در دانشگاه نیز بسیار چشمگیر بود؛ اما در شرایط فعلی لازم است افزون بر آموزش 
مجـازی، بـه فکر ایجـاد کلینیک‌هـای مجازی و پیگیـری درمان بیمـاران به‌صورت 

مجازی، بود.
مسـئله امـروز کادر بهداشـت و درمـان سراسـر کشور خسـتگی ناشـی از تالش 
شـبانه‌روزی در رسـیدگی به بیماران کووید 19 اسـت و همه شـاهد روزهایی بودند 
که نیمی از مدیران دانشـگاه از رئیس دانشـگاه تا معاونان، رؤسـای بیمارستان‌ها و 
مترون‌ها در اثر ابتلا به کووید 19 در بیمارسـتان بسـتری بودند ولی در همان حال 
کار را هدایـت می‌کردنـد و حتـی یـک روز حاضر نبودند محل کارشـان را ترک کنند 
و گاهی به‌اجبار بعضی از معاونان به خانه فرسـتاده می‌شـدند که اسـتراحت کنند. 
روحیه کار دانشگاه این‌گونه است و مسئولان وظیفه‌دارند از کارکنانی که این‌گونه 

شبانه‌روز خدمت می‌کنند مراقبت و حمایت کنند.
کارهای مشـترک سـه دانشـگاه علوم پزشـکی تهران، دانشـگاه علوم پزشکی ایران 
و دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی، بـا گشاده‌دسـتی کامـل و بـدون هیـچ 
محدودیتـی بایـد انجـام شـود و هرگونه حرف و نقـد و مانعی را کـه در این همکاری 
ایجـاد اختالل کنـد؛ بایـد از میـان برداشـت و این رویکـرد در عمـق واحدهایی که 
همکاری مشترک دارند نیز باید نفوذ کند. شواهد نشان می‌دهد که قرار است موج 
سـوم بیمـاری نیز شـکل بگیرد. در مـوج اول، افراد انرژی بیشـتری داشـتند مانند 
عملیـات روزهـای اول جبهـه که همـه پرانرژی شـرکت می‌کردند. موج سـوم مانند 
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آخریـن روزهـای عملیات در جبهه اسـت. هرچند کادر درمان خسـته شـده‌اند اما 
در ایـن روزهـا بایـد کمـک کرد تا بهتریـن خدمت به بیمـاران ارائه شـود. افرادی که 
در بیمارسـتان‌ها کارکرده‌اند به‌خوبی با مسـائل این مراکز آشـنا هستند. مهم‌ترین 
مسئله‌ای که به‌وِیژه در روزهای اول اپیدمی کووید 19 مطرح بود مسئله ترس ناشی 
از این بیماری بود. اکنون‌ باوجودآنکه ترس از بیماری تا حدود زیادی فروریخته اما 

بیمارستان‌ها هنوز هم با مسائل بسیاری مواجه هستند.
حوزه بهداشـت در این روزها فشـار کار بسـیاری را بر دوش دارد و توقعات نیز از این 
حوزه بیشتر است. باید هماهنگی بین واحدها بیشتر شود و کمک همه دستگاه‌ها 
برای کاهش مرگ‌ومیرهای ناشی از این بیماری لازم است. حتی اگر یک نفر کمتر 
در اثر این بیماری فوت کند نشان می‌دهد که مداخلات مؤثری انجام شده است.

بیمارسـتان‌های دانشـگاه، درحد امکانات و بضاعت خود تلاش می‌کنند آسـیبی 
به بیماران نرسـد. دانشـگاه علوم پزشـکی تهران با بیش از سه میلیون جمعیتی که 
تحت پوشـش دارد؛ برشـی از اسـتان تهران است و تقسـیم‌بندی مناسب و پذیرش 
بیماران در سـایر بیمارسـتان‌ها براسـاس پیگیری‌های سـتاد مقابله با کرونا استان 
تهران انجام می‌شـود. لذا آمارهای دانشـگاه به این سـتاد ارائه می‌شـود تا براساس 
نظارت و گشـت‌های شـبانه‌ای که از بیمارستان‌های دانشـگاهی و غیردانشگاهی 

صورت می‌گیرد بر نحوه توزیع بیماران توجه بیشتری شود.

پرهیز از افراط‌ وتفریط در خدمت‌رسانی

درحال حاضر علاوه بر بیماران مبتلابه کووید 19، بیماران بسیار دیگری به بستری 
و جراحـی نیـاز دارند. هزاران هزار بیمار دچار سـکته، آپاندیس، مشـکلات گوش و 
حلق و بینی و ... می‌شـوند که نیاز به جراحی دارند لذا باید به‌گونه‌ای برنامه‌ریزی 
شـود که به این بیماران نیز خدمت لازم ارائه شـود. راهکار حل بسـیاری از مسـائل 
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بـه کاری گیری اسـتراتژی‌های مدیریتی اسـت. به‌عنوان‌مثال بیمارسـتان‌ها، باید 
برای ویزیت بیماران برنامه داشـته باشـند و اگر پزشـکی بیمار کمتری می‌بیند با او 

صحبت و مشکلاتش را بررسی کنند.
برای ارتقای بیمارستان، لازم است برای اعضای هیئت‌علمی و فراگیران و توجه به 
مسائل آموزشی و درمانی و... وقت کافی صرف شود. لذا در کنار کار درمانی، باید 
جلسـاتی به این منظور برگزار و از اعضای هیئت‌علمی، رؤسـای بخش‌ها و معاونان 

خود دعوت کرد.

تأکید بر هماهنگی بخش‌های درون بیمارستانی با رئیس بیمارستان

رئیـس بیمارسـتان بایـد در جریـان همـه امور درمـان بیمارسـتان باشـد. نهادهای 
خارج از دانشـگاه، فقط رئیس بیمارسـتان را می‌شناسند و رئیس بیمارستان است 
کـه باید پاسـخگو باشـد؛ لذا همـه بخش‌های داخل بیمارسـتان باید بـا هماهنگی 
رئیس بیمارستان فعالیت کنند. رؤسای بیمارستان‌ها هم باید ظرفیت خود را برای 
افزایش بخش و مراکز جدید پژوهشی و آموزشی بالا ببرند و این دو، با داشتن نگاه 

دانشگاهی و ملی، میسر می‌شود.
تمامی ظرفیت‌های بیمارسـتانی در شـرایط موجود باید به کار گرفته شـود. در این 
بیـن بیمارسـتان‌های مرجـع دانشـگاه، مسـئولیت بیشـتری دارند. مگـر می‌توان 
چنیـن ظرفیت‌هـای بزرگـی را فقط به حـوزه درمـان اختصـاص داد؟ باوجوداینکه 
وظیفه بیمارسـتان، خدمت‌رسـانی اسـت، باید در کنار آن به امر آموزش و پژوهش 
نیز توجهِ ویژه‌ای داشت و این وظیفه رؤسای بیمارستان‌هاست که فعالیت بخش‌ها 
را به‌گونه‌ای مدیریت کنند تا در آینده آسیب نبینند و از همه ظرفیت‌های پژوهشی 

و آموزشی بیمارستان‌ها نیز استفاده شود.
همچنین بیماران غیرِ کوویدی بسیاری پشت درهای بیمارستان‌ها هستند و تأخیر 
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در درمـان آن‌هـا منجر به فوتشـان می‌شـود. لذا بـا هماهنگی بـا مجموعه مدیریت 
بیمارستان، درمان‌های خاصی را که رها کردن آن، باعث مرگ‌ومیر بیشتر و آسیب 

به امر آموزش و پژوهش می‌شود باید ادامه یابد.
مسئولان تجهیزات پزشکی و تأسیسات بیمارستان‌ها در حفظ و نگهداری اکسیژن 
موردنیاز مراکز، مسئولیت ویژه‌ای بر عهده دارند و یکی از واحدهایی که این روزها 
کار بیشـتر از معمول برعهده دارند، مسـئولان تأمین، نگهداری و رساندن اکسیژن 

موردنیاز به بیماران هستند.
اکسـیژن از درمان‌هـای اصلـی بیمـاران مبتال بـه کوویـد 19 اسـت و ایـن امـر 
نشـان‌دهنده اهمیت تأمین اکسـیژن مورد نیازِ بخش‌هاسـت؛ بنابراین لازم اسـت 
مسـائلِ تأمین و نگهداری اکسـیژن از زبان مسئولان این حوزه شنیده شود چرا که 
باوجـود تمهیداتی که از سـوی دانشـگاه صـورت گرفته بازهـم کمبودهایی در این 
زمینه وجود دارد که شـنیدن آن از زبان مسـئولان تجهیزات پزشـکی و تأسیسـات، 
برای حوزه توسعه‌ دانشگاه مهم و ارزشمند است. هدف اصلی از این نشست‌ها نیز 
درمان بهتر بیماران، به‌وِیژه در این روزهاسـت که مردم درگیر این بیماری هسـتند 
و عـده زیـادی از کارکنـان دانشـگاه بـه آن مبتال و جـان خـود را از دسـت ‌داده‌اند. 
شـنیدن مشـکلات در این حوزه و ارائه راه‌حل می‌تواند تأثیر بسزایی در نجات جان 
بیماران داشـته باشـد. برای رسـیدن به نتیجه بهتر هماهنگی مسـئولان تأسیسات 
و تجهیزات پزشـکی با مسئولان بیمارسـتان به‌منظور شناسایی نقاط قوت و ضعف 
ضروری است. همچنین مسئول واحد تجهیزات پزشکی و مسئول واحد تأسیسات 
در عیـن تفکیـک تکالیـف بایـد همـکاری بیشـتری در زمینـه تأمین اکسـیژن برای 
بیماران داشـته باشـند. در حال حاضر دانشـگاه در شرایط حساسی است و در مرز 
باریکی راه می‌رود، نیاز کشـور به اکسـیژن به‌طور ناگهانی افزایش‌ یافته و این جزو 
مسـائلی اسـت که مسئولان این حوزه باید برای نجات جان بیماران مدیریت کنند. 



151

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




لـذا انتظـار دانشـگاه این اسـت که مسـئولان بیمارسـتان، ایـن جایـگاه را دقیق‌تر 
ببینند و از آن بهینه استفاده کنند.

نـکات ظریفـی در خریـد تـا مصـرف اکسـیژن وجـود دارد کـه درون بیمارسـتان، 
قابل‌کنترل است و مسئولان تجهیزات پزشکی و تأسیسات مسئول آن هستند. لذا 
باید دانسـت جایگاه حوزه کاری تجهیزات پزشـکی در بیمارسـتان حیاتی اسـت و 
لازم است اصول حرفه‌ای رعایت و موارد دیگر به مسئولان بیمارستان منتقل شود.

ساماندهی اورژانس بیمارستان‌ها

فلسـفه راه‌انـدازی گـروه طـب اورژانـس و هـدف از راه‌انـدازی آن، سـاماندهی 
اورژانس‌های بیمارستانی بود، لذا اگر برای ارتقا گروه در افزایش گرایش‌های فوق 
تخصصی، برنامه‌ریزی صورت گیرد؛ از هدف اصلی آن فاصله گرفته است‌. در این 

صورت باید برای راه‌های رشد و ارتقای گروه برنامه‌ریزی دیگری داشت.
حضور مدیران گروه‌ها در جلسـات هیئت‌رئیسـه فرصتی برای تبادل ایده‌ها اسـت 
و با توجه به کاهش تقاضای دسـتیاران این رشـته، لازم اسـت با همفکری اعضای 
هیئت‌رئیسـه، تغییراتـی در سـاختار گـروه بـه وجود آید؛ دانشـگاه نیـز از ایده‌های 

کاربردی استقبال می‌کند.
باید مسئولیت اورژانس بیمارستان‌های تازه تأسیس را برعهده گروه طب اورژانس 
گذاشت و فعالیت این گروه نباید منحصر به سه بیمارستان آموزشی باشد؛ هرچند 
تاکنون اقدامات خوبی در این مراکز انجام‌شـده؛ اما نباید اورژانس دو بیمارسـتان 
اصلـی درمانـی دانشـگاه کـه بیمـاران بسـیاری بـه آن مراجعـه می‌کننـد بـه بخش 

خصوصی واگذار شود.
دانشـگاه‌های علوم پزشـکی و همکاران بیمارستان‌ها با حداکثر ظرفیت خود برای 
درمـان بیمـاران کووید 19 تالش می‌کردند. کارنامه عملکرد بیمارسـتان‌ها نتیجه 
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زحمـات بسـیار زیـاد رؤسـای بیمارسـتان‌های سـه دانشـگاه علوم پزشـکی تهران، 
ایران و شـهید بهشـتی و همکاری تنگاتنگ معاونان درمان و آموزشـی و پشـتیبانی 
دانشگاه‌هاست. رؤسای بیمارستان‌ها نیز مانند تمامی کادر درمان دچار خستگی 
ناشـی از کار بسـیار هسـتند و بایـد به آنان خسـته نباشـید گفت. در مقابـل هزاران 
خدمتـی کـه ارائـه می‌شـود؛ اگر مشـکلی هـم وجـود دارد به‌گونه‌ای بیان شـود که 

خستگی به تن آنان نمانند.

احترام به سربازان جبهه سلامت

باید با سـربازان خط مقدم جبهه سالمت در مقابله با ویروس کرونا هم درست مثل 
سـربازان زمان جنگ رفتار شود به‌طوری‌که تنها دغدغه این عزیزان خدمت‌رسانی 
به مردم باشد. گاهی از روی ناآگاهی برخی افراد، تهاجماتی به این زحمت کشان 
بهداشـت و درمان کشـور شـده اسـت، درحالی‌که در دوران جنگ هیچ‌کس اجازه 

نداشت به سربازان خط مقدم توهینی کند امروز هم باید همان‌گونه باشد.
بـرای سالمت روان کادر درمـان و خانواده‌هایشـان هـم بایـد کاری کـرد. در حـوزه 
سالمت افرادی هسـتند که ماه‌ها اسـت زندگی خانوادگی‌شـان به مخاطره افتاده 
اسـت آن‌هـا هـم فرزندانـی دارنـد کـه بـا مسـائل و چالش‌های آموزشـی روز کشـور 
درگیرنـد. ببینیـد کادر بهداشـت و درمـان چـه فشـاری را تحمـل می‌کننـد. این‌ها 
مسائلی است که نظام بهداشت و درمان نمی‌تواند به‌تنهایی پاسخگوی آن باشد.  

در یک نگاه کلی می‌توان گفت، سـرمایه‌های والای انسـانی که در سـطوح مختلف 
اعم از استادان، رزیدنت‌ها، فارغ‌التحصیلان عمومی و تمامی کارکنان در مجموعه 
بیمارسـتان‌های دانشـگاه، طـی این سـال‌ها خدمت کـرده و می‌کنند به دانشـگاه 

تعصب دارند و نوع عملکرد و خدمت‌رسانی‌شان متفاوت است.
اگـر خـوب بـه بخش‌هـای بیمارسـتانی توجـه شـود ایـن موضـوع به‌وضـوح دیـده 
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می‌شـود. نـگاه بـه بیمارسـتان‌ها بایـد عمیق‌تر باشـد تـا اصـل قضیـه را درک کرد. 
اصل ماجرا همان سـرمایه عظیم نیروهای انسـانی و نوع خدمت‌رسـانی متعهدانه 

آن‌ها به جامعه است.
پس لازم است، مسئولان چه از نگاه مدیریت بیمارستان‌ها، چه در سیستم پرستاری 
و پشـتیبانی دانشـگاه و چه در انتخاب‌های خود در تعیین مدیران بیمارسـتان‌ها با 

این دیدگاه جلو بروند که سرمایه اصلی آن‌ها نیروی انسانی است.
حقـوق اولیـه انسـان‌ها بایـد رعایت شـود، البته با توجـه به کمبودهـا و حجم بالای 
مراجعه کنندگان آن‌هم در این شـرایط اقتصادی کشـور، خانواده بزرگ دانشـگاه، 
هرآنچه در توان داشته برای تداوم ارائه خدمات انجام داده و می‌دهد. هدف اصلی 
از ایـن تالش باید این باشـد کـه سـرمایه‌های اصلی دانشـگاه که همـان نیروهای 
انسـانی هسـتند راضی باشند؛ اگر نیروهای انسـانی راضی باشند مطمئناً رضایت 
مراجعـه کننـدگان را فراهـم می‌کننـد. اصـل قضیه این اسـت، این‌ها سـرمایه‌های 
کشور و دانشگاه هستند و باید به آن‌ها فکر، برایشان برنامه‌ریزی و در تمامی سطوح 
خدمتی به‌نوبه خود از آنان مراقبت و حراست کرد. در صورت نیاز آموزش‌های لازم 
برای توانمندسازی آن‌ها در نظر گرفته شود. مشکل اصلی مدیریت نیروی انسانی 
اسـت. همـه بایـد به فهم این موضوع برسـند و عمق قضیـه را درک و برای آن تلاش 
کننـد. اگـر قـرار باشـد هر مسـئولی اولویـت کاری خود را بیـان کند، هر بـار باید بر 

اهمیت نیروی انسانی تأکید کند.

برقراری تعادل در هدایت بیماران

توزیـع عادلانـه بیمـاران در بیمارسـتان‌های تحـت پوشـش دانشـگاه از ضروریـات 
مدیریت بیماران مبتلا به کرونا است.

تا زمانی که برآورد درستی از میزان نیاز بیماران به تخت‌های بستری وجود نداشته 
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باشد، عادلانه نیست که در برخی از مراکز بیمارستانی فشار مضاعف ایجاد شود.
بایـد بـه خسـتگی کارکنان نیز توجه کـرد و با برقراری تعـادل در هدایت بیماران، به 

مراکز اجازه دهیم تا ظرفیت‌های دیگر خود را نیز فعال داشته باشند.
همچنین لازم است معاونان آموزشی بیمارستان‌ها به نیازهای آموزشی دانشجویان 
واقف بوده و در نظر داشته باشند که تعامل مناسب با دانشجویان در بحران پاندمی 

کووید 19 راهگشا است و بسیاری از نیازهای آن‌ها با گفت‌وگو قابل‌حل است.
مسـئولان دانشـگاه به‌خوبی به شرایط آگاه هستند و لذا باید با تمامی ظرفیت‌های 
خـود و صادقانه در مدیریت و هدایت سیسـتم پیـش رفته و بدانند هیچ‌چیز به‌اندازه 
صداقت و شـفافیت جواب نمی‌دهد. مردم نیازمند خدمات دانشـگاه هستند و این 
نیاز مسـئولیتی اسـت که بر دوش دانشـگاه گذاشته شده اسـت. مخالف و یا موافق 
نظریه‌ای بودن دردی از مردم دوا نمی‌کند. نمی‌توان مردم را پشت درها معطل نگاه 
داشـت و خدمـت ارائه نداد. دانشـگاه در بحـران پاندمی کرونـا، وارد این موضوعات 
نشده و اکنون نیز نمی‌شود اما لازم است که ازاین‌پس نیز با دانشگاه و مسئولیت‌های 

آن همسو بود. دانشگاه جز با هماهنگی نمی‌تواند این بار سنگین را بردارد.
با توجه به پیش‌بینی اپیدمیولوژیسـت‌‌ها در خصوص الگوی انتشـار بیماری کرونا، 
هـر کـس در شـرایط فعلی در سیسـتمِ خدمت‌رسـانی اختلال ایجـاد کند، جرمش 
بسـیار بالاسـت. بایـد با هماهنگی بیشـتر، بـه خدمات ارزشـمند خود ادامـه داد و 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران در طول 170 سال خدمات با ارزش خود در حوادث 
مختلـف، از جملـه پاندمی کرونا، همواره خوش درخشـیده اسـت. پس باید تلاش 
شود با هماهنگی هر چه بیشتر این دوران تلخ نیز به بهترین شکل مدیریت شود.

تحول عظیم در نظام سلامت با اجرای طرح تحول

باوجوداینکه در دانشـگاه علوم پزشکی تهران طی سالیان اقدامات بسیاری انجام 
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شـده اسـت، اما در چهار سال گذشـته تحول عظیمی در سیستم بهداشت، درمان 
و آموزش صورت گرفته اسـت و همچنین کمک‌هایی که به این بخش شـده اسـت، 

قابل مشاهده است.
در طـرح تحـول نظـام سالمت نه‌تنهـا پیگیری‌هـای وزارت بهداشـت و درمـان و 
رئیس‌جمهور، بلکه همکاری اسـتادان دانشـگاه در نظام سالمت مؤثر بوده است. 
هرچند امروز نظام سالمت در جایی قرار دارد که با مشـکلاتی مواجه هسـت و در 

برخی قسمت‌ها نگرانی‌هایی نیز وجود دارد.
دانشـگاه و بیمارسـتان‌های تابعـه پول دارند ولـی این پول را از بیمه‌هـا طلب دارند. 
این مسـئولیت رئیس دانشـگاه و کسـانی را که در بیمارستان‌ها مشغول کار هستند 
سنگین‌تر می‌کند؛ که باید برای آن برنامه‌ریزی کرده و بتوان از این بحران عبور کرد. 
زحمات چهار سـال گذشـته مقدار زیادی به بار نشسـته است و مطمئناً اگر مدیریت 

شده و از منابع موجود درست استفاده شود از این بحران‌ها می‌توان عبور کرد.

بیمارستان‌ها باید مسئولیت بیشتری داشته باشند

اداره بیمارسـتان‌ها مسـتلزم حضـور رئیس و مدیری اسـت که فقط در بیمارسـتان 
پسـت داشـته باشد، نه کسـی که در قسـمت‌های مختلف مشـغول کار است و تنها 
ساعاتی در بیمارستان حضور دارد. یک بیمارستان به مدیر علاقه‌مند به کار در این 
محیط نیاز دارد، کسی که در قسمت‌های مختلف کارهای غیر مرتبط با وظیفه‌اش 
را انجام ندهد. به همین منظور باید شیوه هزینه کردها و پرداخت‌ها را اصلاح کرد 
تا نگرانی‌ها برطرف شـود و برای پزشـک تمام‌وقتی که به‌طور کامل در بیمارسـتان 

حضور دارد، حقوق به‌موقع پرداخت شود.
بیمارستان‌ها باید مسئولیت بیشتری داشته و مستقل شوند. هر بیمارستان امروز 
در دانشـگاه باید بتواند خودش را اداره کند و دانشـگاه نقش حامی را داشـته باشد 
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تا از بحران‌‌های پیش رو عبور کند و در آینده بتوانند مستقل فعالیت کند.
یکـی از بیمارسـتان‌های دانشـگاهی کـه ایـن ظرفیـت را دارد مرکـز طبـی کودکان 
است. در 48 سال گذشته حدود 700 دانشجو از این مرکز فارغ‌التحصیل شده‌اند 
که به پشـتوانه تلاش و زحمت اسـتادان آن بوده اسـت. پس باید این شرایط فراهم 
شـود کـه این بیمارسـتان خـودش را اداره کند، البته این امر مشـروط به این اسـت 
که رئیس بیمارسـتان یک شـغل داشته و در بیمارسـتان حضور کامل داشته باشد. 
رئیـس بیمارسـتان بایـد در کنـار خـود مدیـر داخلی خوبی داشـته باشـد کـه او نیز 
داخل بیمارسـتان کار کند. با این دیدگاه هسـت که می‌توان به سمت اجرای طرح 

استقلال بیمارستان‌ها پیش رفت.
دانشـگاه هـزار و صـد میلیـارد تومـان از بیمه‌هـا طلـب دارد. در ایـن زمینـه وزارت 
بهداشـت و دانشـگاه مقصر نیستند. مقصر بیمه‌ها هستند که مطالبات را پرداخت 
نمی‌کننـد و بایـد بـرای آن تدبیری اندیشـید. امید اسـت در دانشـگاه بتوان کمک 
و رایزنـی کـرد تـا از ایـن بحـران بتوان عبـور کرد. باوجود مشـکلات موجـود این امر 
تحقق‌پذیـر اسـت و همـت و اراده، اعضای هیئت‌علمی و کارکنان همراه و عشـق و 
علاقه نیاز دارد. امید اسـت این بیمارسـتان بتواند، به‌عنوان اولین بیمارسـتان این 
طـرح را اجـرا کند. دوسـتان بذر یأس پخش نکننـد، می‌توان محیط بیمارسـتان را 

به‌خوبی اداره کرد به‌شرط این که خواستار آن باشید.

انبار تأمین داروخانه‌های بیمارستانی

در انبار تأمین داروخانه‌های بیمارستانی واقع در امیرآباد 170 قلم داروی پرمصرف 
داروخانه‌ها نگهداری می‌شود.

بیشـترین تأمین دارو برای بیمارسـتان‌های امام و شـریعتی بوده و روزانه حدود 10 
سرویس از این انبار به‌قصد تأمین داروی داروخانه بیمارستان‌ها خارج می‌شوند که 
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تقریباً 42 درصد از آن برای بیمارستان امام، 20 درصد برای بیمارستان شریعتی و 
8.2 درصد برای بیمارستان سینا است.

بیمارستان بهرامی خدمتی ناب در منطقه‌ای محروم

در بیمارسـتان بهرامی خدمتی ناب به بیماران در منطقه‌ای محروم ارائه می‌شـود. 
همچنیـن فضـای صمیمانـه و جـو مناسـبی میـان رئیـس بیمارسـتان و اعضـای 

هیئت‌علمی و همکاران این مرکز برقرار است.
در یـک نـگاه، بیمارسـتان بهرامـی مجموعـه خوبی اسـت کـه بایـد کمبودهای آن 

به‌مرورزمان و با کمک همکاران حل شود.
بیمارستان‌ها باید از صمیم قلب اداره شوند و قطعاً در شرایط کنونی اداره بیمارستان 
به شـیوه دسـتوری امکان‌پذیر نیسـت. رئیس هر بیمارسـتان باید بیشـترین وقت و 
انرژی خود را برای نیروی انسانی بگذارد و به سمت ساخت‌وسازهای بی‌مورد نرود.

ارتبـاط خـوب و صمیمی میان رئیـس و کارکنان هر بیمارسـتان نقطه قوت آن مرکز 
اسـت. انتقاد به رئیس بیمارسـتان، نباید موجب دلسـردی و خسـتگی شـود. رؤسا 
بایـد در ایـن شـرایط قـدری حوصله کـرده و تحمـل خـود را افزایش دهند تـا از کار 

دلسرد نشوند.
رؤسـای بیمارسـتان باید فعالانـه برای ارتقای اسـتادان هیئت‌علمی اقـدام کرده و 
پرونـده اعضـای هیئت‌علمی و درخواسـت ارتقای آن‌ها را به جریـان بیندازند. این 
مسئله اثرگذاری زیادی در مجموعه خواهد داشت و می‌تواند نگاه دیگران را نسبت 

به فعالیت‌ها و خدمات بیمارستان تغییر دهد.
یافتـن راهکارهـای لازم برای رشـد مجموعه ضروری اسـت و این یک شـعار نیسـت 

بلکه باید در این خصوص تفکر عملیاتی داشت.
رؤسای بیمارستان‌ها نمایندگان دانشگاه هستند و باید پیام دانشگاه را به اعضای 



158

هیئت‌علمی منتقل کرده و از این طریق روح امید و تلاش را در آن‌ها زنده کنند.
جذب سرمایه از خارج از دانشگاه نیز امری ضروری است تا بتوان محیطی مناسب 

برای بیماران ایجاد کرد.

رونق جراحی اطفال در بیمارستان بهرامی

علوم پایه دانشـکده پزشـکی نیاز به حمایت ویژه از سـوی دانشگاه دارد. همچنین 
بیمارسـتان بهرامـی دارای بخش‌های برجسـته و فعالی همچـون جراحی اطفال و 
داخلی است. خصوصاً جراحی اطفال از رونق خوبی برخوردار است اما در سالیان 

گذشته خواسته یا ناخواسته در سایه فعالیت‌های مرکز طبی قرار گرفته است.
بایـد  و  اسـت  افتـاده  دور  دانشـگاه  مرکـزی  فضاهـای  از  بهرامـی  بیمارسـتان 
محدودیت‌های موجود هیئت‌علمی آنجا را در نظر گرفت. باوجود اهمیت پژوهش 
و فعالیت‌های ارزشـمندی که در سـال‌های گذشته در این حوزه صورت گرفته باید 
تالش کـرد تـا در برخی از فضاها، فشـار پژوهش را بر آموزش برداریـم و باید قدری 
واقع‌بینانه‌تر برخی از بخش‌ها را دید. خصوصاً در مسـیر ارتقا هیئت‌علمی و ترفیع 

آن‌ها به این نکات ظریف توجه کرد.
آنچـه بسـیار در بیمارسـتان بهرامـی پررنـگ دیده شـد، کمبـود هیئت‌علمـی برای 

راه‌اندازی یک NICU بسیار مجهز بود.
مرکز تحقیقات پوسـت و سـلول‌های بنیادی منشـأ فعالیت‌های ارزشمندی است و 
فعالیت‌های خوبی در آن صورت گرفته اسـت. باید قدری سـعه‌صدر را بیشـتر کرد 
و اجازه داد مراکز فعالیت کنند. امروز دانشـگاه علوم پزشـکی تهران مانع و مزاحم 

هیئت‌علمی برای فعالیت نخواهد بود.
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پدافند غیرعامل در کووید 19

دانشگاه‌ها در بحث پدافند غیرعامل با سایر سازمان‌ها متفاوت‌اند. از جریان انقلاب 
تاکنـون، حتـی زمانی که بحث پدافند غیرعامل تا این اندازه جدی نبود، واحدهای 
مختلـف دانشـگاه، در خدمت‌رسـانی بـه مردم و جامعـه همواره پیش‌قـدم بوده‌اند. 
به‌گونـه‌ای کـه در اغلب فیلم‌های دوران انقلاب، مجتمع بیمارسـتانی امام خمینی 
به‌عنـوان یـک مرکـز فعـال ارائه‌دهنده خدمات درمانی به چشـم می‌خـورد. واقعیت 
این اسـت که دانشـگاه مدام در حـال آمادگی برای مواجهه با حـوادث و بحران‌های 

گوناگون است تا بتواند خدمات خود را در شرایط خاص به‌خوبی ارائه دهد.

حرفه پرستاری نماد ازخودگذشتگی است

محسـوب  درمـان  تیـم  عضـو  وقت‌شـناس‌ترین  و  منظم‌تریـن  پرسـتاری  کادر 
می‌شـود. وقت‌شناسـی کادر پرسـتاری از ضروریات است. پرسـتاران منظم‌ترین و 
وقت‌شـناس‌ترین عضـو تیم درمان هسـتند. این امـر اغراق نبوده و واقعیتی اسـت 
که در این سـالیان تجربه و درک شـده است. حرفه پرسـتاری نماد ازخودگذشتگی 
اسـت. در اطرافتـان پرسـتارانی هسـتند که مبتلابـه بیماری صعب‌العلاج هسـتند 
و در ایـن شـرایط بـدون آنکـه بـه روی خود بیاورنـد بـه بیمارانی رسـیدگی می‌کنند 
کـه وضعیـت مشـابه خودشـان را دارنـد. خانواده‌های ایـن پرسـتاران مضطرب و پر 
از اسـترس در خانه هسـتند و خود آنان در شـیفت شـب خدمت‌رسـانی می‌کنند. 
ایـن پرسـتاران چـه دل‌بزرگی دارند کـه به خدمت خود ادامه می‌دهنـد و خم به ابرو 

نمی‌آورند درحالی‌که شدت بیماری خودشان بسیار زیاد است.
روز پرسـتار بـا ولادت حضـرت زینـب )س( مقـارن شـده اسـت. دربـاره ویژگی‌های 
حضـرت زینـب )س( صحبت‌های بسـیاری می‌شـود؛ اما هیـچ روایتـی از خانواده 
حضرت زینب و فرزندان ایشـان از عصر عاشـورا و پس‌ازآن مطرح نمی‌شود. چراکه 



160

حضرت زینب هیچ شکوه و گلایه‌ای از زندگی شخصی خود نداشته و خود را وقف 
عقیده‌ای که داشـته کرده اسـت. این هم تشابه دیگری برای نام‌گذاری روز پرستار 
با ولادت حضرت زینب است چراکه جامعه پرستاری هم اغلب مشکلات شخصی، 

خانوادگی و جسمی خود را به روی نمی‌آورد و به خدمتش ادامه می‌دهد.
امـروزه بـا درگیـری بحران کرونا، شـرایط دشـواری در کشـور بـه وجود آمـده و تأثیر 
خـودش را بـر کادر درمان گذاشـته اسـت. پـس ایـن شـرایط، جنـگ واقعی اسـت 
کـه علیـه کشـورمان آغـاز شـده و کادر درمان یکی از قشـرهایی اسـت کـه عوارض 
و مشـکلات ناشـی از این شـرایط را به‌خوبی لمس می‌کند. سـال گذشـته به دلیل 
وجود تنگناهای متعدد، یکی از سـال‌های سـخت اداره بیمارستان‌ها بود. باوجود 
تلاش‌هایـی کـه مدیـران رده‌هـای مختلـف کشـور در جهت رفـع مشـکلات دارند؛ 
بخش عمده‌ای از فشارهای ناشی از کمبود دارو، تجهیزات و مسائل دیگر بر دوش 

جامعه پرستاری و کادر درمان بیمارستان‌هاست.
اما امـروزه بـه دلیل تحولاتی که در جامعه به وجود آمـده، مردم به حقوق خود آگاه 
شـده‌اند و سـطح توقعات جامعه افزایش ‌یافته است. در نتیجه تقاضای بیشتری از 
حوزه درمان وجود دارد و در این شرایط، کادر درمان را که بخش بزرگی از آن جامعه 

پرستاری است تحت‌فشار قرار می‌دهد.
بایـد خدمـت به بیماران مثل گذشـته باشـد و تداوم داشـته باشـد لـذا باوجود همه 
تنگناهایـی کـه در ایـن مسـیر وجـود دارد، بـا همدلـی، گذشـت و همتـی کـه همه 
دوستان در دانشگاه دارند امید است بتوان دستاوردهای حوزه درمان را حفظ کرد 

و همچنان خدمت ناب را به بیماران ارائه داد.
جایگاه مدیران پرسـتاری باید ارتقا پیدا کند. همه از مشـکلات جامعه و فشـارهای 
بیرونـی کـه بر جامعه پزشـکی و تیم درمان وجـود دارد به‌خوبی آگاه هسـتند. ولی 
می‌توان داخل دانشـگاه و بیمارسـتان‌ها کاری کرد که این مشـکلات کمتر شـود. 
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مشـکلات کادر پرسـتاری را باید به دسـت پرسـتاران سـپرد. مدیران پرسـتاری باید 
خودشـان دربـاره مسـائل پرسـتاری تصمیـم‌ بگیرند و مشکلاتشـان را بـا کمک هم 
حـل کننـد. رؤسـای بیمارسـتان‌ها باید به‌جایـگاه مدیران پرسـتاری توجـه کنند و 
اجازه دهند آنان تصمیم‌گیرنده کادر پرسـتاری داخل بیمارسـتان باشـند. مدیران 
بیمارسـتان‌ها نیز به آنان کمک کنند. ان‌شـاءالله که مدیران پرستاری مناسبی هم 

برای بیمارستان‌ها انتخاب ‌شده و می‌شوند.
مدیـران پرسـتاری هـم بایـد دقت و زمان بیشـتری برای امور کاری داشـته باشـند. 
بـا رؤسـای بیمارسـتان‌ها همـکاری و تعامل بیشـتری کنند و خواسـته‌های جامعه 
پرستاری را مطرح کنند. ارزش جامعه پرستاری بیش از این است که خواسته‌های 
پرستاران را در حد مسائل مادی پایین آورد. گروه پرستاری که در کار خود این‌ همه 
تلاش، ایثار و گذشـت دارد باید از حقوق قانونی خود برخوردار شـود؛ نه اینکه آن 
را به‌عنوان خواسـته‌های خود به زبان آورد. این در حالی اسـت که تیم بیمارستانی 
بـا هـزاران دغدغـه روبـرو اسـت. به‌عنـوان نمونـه، کارکنـان بیمارسـتانی بـه دلیـل 
ساخت‌وسازهای متعدد در بیمارستان‌ها، سال‌هاست که در یک کارگاه ساختمانی 
مشـغول خدمت‌رسـانی به بیماران هستند. این شرایط هم برای بیماران و هم برای 
کارکنان آسیب‌رسـان اسـت. حتی مسـائلی وجود دارد که بعضی کارکنان در ورود 
و خروج و جای پارک خودرو خود در بیمارسـتان با مشـکل مواجه هسـتند. در کنار 
ایـن مسـائل، پرداخت حقـوق، کارانه، کمبود تجهیزات پزشـکی و دارو، بار مراجعه 
بیماران و توقعات همراهان بیماران نیز دغدغه‌های دیگری را برای کادر درمانی به 
همراه دارد. امید است روزی برسد که کادر درمان اعم از رئیس بیمارستان، پزشک 

و کادر پرستاری دغدغه‌ای جز دغدغه خدمت ناب به بیماران نداشته باشند.
اولویت تیم مدیریتی دانشـگاه، پرداخت حقوق اولیه نیروی انسـانی، تأمین دارو و 
تجهیزات و تغذیه اسـت و اعتبار موردنیاز این سـه اولویت، تحت هر شـرایطی باید 
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تأمین شود و محیط امن کاری برای کارکنان به وجود بیاید.
تلاش تیم مدیریتی دانشگاه در جهت رفع مشکلات است. اگر هم درجایی موفق 
نشـد بداند از دستشـان خارج بوده، نه اینکه اطلاعی از مشـکل نداشته‌اند. نیازی 
به صدای بلند برای بیان مشـکلات نیسـت چراکه کاملًا از مشـکلات بیمارستان‌ها 
آگاهی وجود دارد و تا جایی که در توان باشـد تلاش می‌شـود به کاهش سـختی‌ها 

کمک شود. هر چند باوجود همه تلاش‌ها، هنوز هم مشکلاتی وجود دارد.
اگر پزشکان و پرستاران در مورد هم قضاوت نادرستی داشته باشند چه انتظاری از 

مردم جامعه می‌توان داشت.
ارتباط مسـتقیم مدیران پرسـتاری با رؤسای بیمارسـتان‌ها ضرورت دارد. مترون‌ها 
باید نزدیک‌ترین افراد به رؤسـای بیمارسـتان‌ها باشند و رئیس بیمارستان از طریق 

مترون‌ها، مشکلات پرستاری را درک کرده و حل‌وفصل کند.

مترون یعنی مادر، مادر یعنی محبت بی انتظار

پزشـکان و پرسـتاران یـک تیـم هسـتند و بـا همفکـری و کمـک یکدیگـر می‌توانند 
راحت‌تـر بـه وظایـف خـود عمل کننـد. نباید مغلوب بـازی عده‌ای شـوند که تلاش 
می‌کننـد پزشـک و پرسـتار را در مقابـل هـم قـرار دهنـد. در اینکـه مسـائلی وجـود 
دارد کـه بایـد در طول زمان حل شـود شـکی نیسـت اما واقعیت این اسـت که همه 
کادر درمان یک تیم هسـتند و باید مشکلاتشـان بین خودشـان حل شـود؛ همانند 
مسـائلی کـه برای یک خانـواده پیش می‌آید و نباید به بیرون منتقل شـود. توجه به 

این نکته باعث ایجاد آرامش در محیط خواهد شد.
پزشـکی به‌تنهایـی کاری از پیش نمی‌بـرد. درحالی‌که با همگرایـی، خرد جمعی و 
کار تیمی، بسـیاری از مسـائل برطرف می‌شـود و شـکل و تعریف روابط بین پزشک 
و پرسـتار بهبود می‌یابد. پزشـک و پرستار یک تیم هسـتند و برتری بین آن‌ها وجود 



163

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




نـدارد. ایـن واقعیـت آنقـدر عادی شـده کـه کمتـر موردتوجه قـرار می‌گیـرد، مانند 
هـوای موجـود در پیرامون که دیده نمی‌شـود ولی وجود دارد. برای یک تیم بودن و 
یکدسـت شـدن باید تلاش کرده و این رویکرد را به بدنه پرسـتاری منتقل کرد. اگر 
پزشـکان و پرسـتاران در مورد هم قضاوت‌های نادرستی داشته باشند چه انتظاری 

از مردم جامعه می‌توان داشت.
خـوب کار کـردن نیـاز بـه یک محیط خوب هـم دارد. محیط خوب و مناسـب را باید 
سـاخت. درحالی‌کـه بیشـترین سـاعات روز کادر درمـان در محیـط بیمارسـتان 
می‌گـذرد بایـد کاری صـورت گیـرد که این سـاعات سـخت نگـذرد. اگـر همکارانی 
هسـتند کـه ضد تیم درمانی تبلیـغ می‌کنند باید با رفتار مناسـب خود باعث تغییر 

رویه در آنان شویم.
بین مدیران پرسـتاری با رؤسـای بیمارسـتان‌ها بایـد ارتباط مسـتقیم اداری وجود 
داشـته باشد. این امر به رؤسـای بیمارستان‌ها تأکید شده است که مشکلات گروه 
پرسـتاری بایـد در دفتر پرسـتاری و توسـط متـرون حل شـود. البته منظـور از دفتر 
پرسـتاری، تیمی اسـت که مدیر پرسـتاری را همراهی می‌کند. معمولًا تصمیماتی 
که به‌صورت جمعی گرفته می‌شود خطای کمتری دارد عصبانیت‌ها کنترل ‌شده‌‌تر 
و واکنش‌هـای آن بـه محیط، منطقی‌تر اسـت. به‌جز متـرون هیچ‌کس حق دخالت 
در امور پرسـتاری را ندارد؛ بنابراین این فرهنگ باید در بیمارسـتان‌ها القا شـود که 
پرسـتاران مسـائل خود را به واحدهای دیگر منتقل نکنند و مشکلاتشـان را فقط با 
مترون‌ها در میان بگذارند. در این صورت، بسـیاری از مسـائل با این روش برطرف 
می‌شـود؛ امـا اگـر متـرون به‌تنهایی قـادر به حل مسـئله‌ای نبـود بایـد آن را به‌طور 
مسـتقیم به رئیس بیمارسـتان منتقل کند و رئیس بیمارسـتان باید مشـکلات را از 
زبان یک نفر که آن‌ هم مترون است، بشنوند. این رویکردی است که من سال‌ها آن 

را تجربه کرده‌ام و نتیجه موفقی هم داشته است.
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مدیـران پرسـتاری باید در مجموعه نقش مادری را ایفـا کنند. هیچ واژه‌ای زیباتر از 
مادر نیست. برای اینکه پرستاران، مشکلاتشان را فقط با مدیران پرستاری در میان 
بگذارند آن‌ها باید نقش مادری به معنی محبت بی انتظار را ایفا کنند. پرستاری که 
شیفت شب می‌آید و باوجود مشکلات مختلف خانوادگی، با ده‌ها مسئله در بخش 
مواجه می‌شود فردای آن روز چه حالی خواهد داشت؟ اگر این پرستار هنگام بیان 
مسـائل خود به مدیر پرسـتاری به یک انسـان سـخت و بی‌روح مواجه شـود، قطعاً 
دچار تنش خواهد شـد. بهترین روش در این شـرایط این اسـت که مدیر پرستاری، 
اول یک گفتگوی دوستانه با این پرستار برقرار کند و بعد مشکلات او را بشنود. اگر 
چنین روشـی در پیش گرفته شـود، قطعاً همه پرسـتاران، مشـکلات خود را فقط با 
شـما درمیـان می‌گذارند. مسـائل حوزه پرسـتاری باید به‌صـورت هفتگی به رئیس 
بیمارسـتان منتقل شـود. رؤسـای بیمارسـتان‌هایی که منصوب شـدند، فی‌نفسـه 
آدم‌های خوبی هسـتند اما به دلیل مشـغله‌ای که دارند گاهی لازم اسـت که توجه 
بیشـتر بـه امـور پرسـتاران را به آنـان یادآوری کـرد. برای پرهیز از انباشـت مسـائل، 
به‌صورت هفتگی با رؤسـای بیمارسـتان‌ها ملاقات کنید و مشکلات خود را موردی 
مطرح کنید و راه‌حل آن را نیز ارائه دهید. با این روش قطعاً رؤسـای بیمارسـتان‌ها 
نیـز به حل مشـکلات حوزه پرسـتاری کمک می‌کننـد. معمولًا افـرادی که در صف 

مقدم مواجه با مشکلات هستند راه‌حل‌های بهتری نیز می‌توانند ارائه دهند.
بـرای تقویـت روابـط کادر پرسـتاری بـا رؤسـای بیمارسـتان‌ها، به مترون‌هـا توصیه 
می‌شـود که در طول سـال به‌طور جداگانه برای سرپرسـتاران و سوپروایزرها، یک یا 
دو نشسـت با رئیس بیمارسـتان برنامه‌ریزی شـود. بهتر اسـت خود مترون‌ها نیز در 
این نشسـت حضور نداشـته باشـند و اجازه دهند که آنان بتوانند مشـکلات کاری 
خود را بیان کنند. پیش از تعطیلات نوروز نیز فرصت خوبی اسـت که این نشسـت 
برگزار شـود. ازآنجاکه رئیس بیمارسـتان ‌همیشه فرصت ملاقات با همه پرستاران را 
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ندارند برای تحقق این امر نیز می‌توان در طول سـال یک یا دو نشسـت را با حضور 
کادر پرسـتاری در سـالن اجتماعـات مجموعـه خـود برگـزار کـرد. رئیس دانشـگاه 
نمی‌تواند 7 هزار پرسـتار را ملاقات کند ولی می‌تواند مترون‌ها را به‌عنوان نماینده 
کادر پرسـتاری ببینـد و ایـن وظیفـه آن‌هاسـت که پیام این نشسـت را به پرسـتاران 
منتقل کنند. توجه به نیروی انسانی ضروری است. همیشه اعتقاد بر این بوده که 
باید به نیروی انسـانی توجه و به حل مشـکلات آنان رسـیدگی شـود. شـرایط آینده 
قابل پیش‌بینی نیسـت ممکن است سـخت‌تر یا آسان‌تر شود؛ اما حتی اگر شرایط 
سـخت‌تر شـود تا وقتی‌که این مدیریت، مسئولیت را بر عهده دارد رویکرد دانشگاه 
در اولویـت بودن نیروی انسـانی تغییـر نمی‌کند. اگر تیم درمان خودشـان راضی و 

باانگیزه نباشند نمی‌توانند رضایتمندی مراجعه‌کنندگان را جلب کنند.
دانشـگاه تهران یک دانشگاه باسـابقه و ریشه‌دار است. مترون در بیمارستان نقش 
و جایگاه اساسـی دارد به شـرطی که مسئولان دانشگاه و بیمارستان این جایگاه را 

درک کنند و خود آن‌ها هم باید قدر این موقعیت را بدانند.
رضایت انسان‌ها از زندگی، رابطه معکوس با سطح توقعات افراد دارد. هرچه توقع 
افراد از اعضای خانواده، محیط، همکاران و اجتماع کمتر باشد، رضایتمندی آنان 
در زندگی بیشـتر می‌شـود. البته منظور این نیست که مسئولان دانشگاه از وظایف 
خـود شـانه خالی کننـد بلکه این یک توصیه کلی اسـت که نتیجه خوبـی به همراه 
دارد. مدیران پرستاری هم باید با کادر پرستاری زیرمجموعه خود همانند یک مادر 

محبت بی انتظار داشته باشند قطعاً نتیجه آن دیده خواهد شد.

اعتماد و اعتقاد بسیار به پرستاران

جایـگاه متـرون در بیمارسـتان مهـم اسـت و امیـد اسـت کـه بـا تالش و کوشـش 
بیش‌ازپیـش، اهمیـت ایـن جایـگاه را تثبیت کنند. افـراد در هر جایگاهـی که قرار 
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می‌گیرند باید ابتدا خودشان احساس کنند که در جای خوب و درستی نشسته‌اند 
تا دیگران ‌هم از آنان حرف‌شنوی داشته باشند و تصمیماتشان را بپذیرند.

همـواره اعتمـاد و اعتقـاد بسـیاری بـه پرسـتاران وجـود دارد و بـرای حفـظ جایگاه 
پرسـتاری تالش شـده اسـت و در طی ایـن سـال‌ها بر افزایـش ظرفیت‌هـای کادر 
پرسـتاری و قرارگیری در جایگاه واقعی خود تأکید شـده اسـت. برای دسـتیابی به 
ایـن جایـگاه نیـاز بـه تجربـه، تعامل و تلاش بیشـتری وجـود دارد تـا مجموعه دفتر 
پرستاری، اهمیت خود را در سیستم بداند. بدون اغراق، کادر پرستاری در مقایسه 
با دیگر اقشـار حوزه درمان، نظم، مسـئولیت‌پذیری، وقت گذاری و علاقه بیشتری 

به حرفه و رشته خود دارند.
درصدی از پرستاران ممکن است نارضایتی شغلی داشته باشند که نشان می‌دهد راه 
را اشتباه آمده‌اند؛ مانند برخی از پزشکان که با در هم آمیختن حرفه و کار با مسائل 
دیگر، باعث بروز عوارض ناشـی از آن در جامعه شـده‌‌اند؛ اما اغلب کادر پرسـتاری، 
راه را درسـت آمده و مسـئولیت‌پذیری، وقت‌‌گذاری، دلسـوزی و انگیزه‌های درونی 
بیشـتری برای کارشـان دارند. انگیزه‌های درونی خدمت‌رسـانی در کادر پرسـتاری 
بیش از سـایر اقشـار اسـت. گاهی افراد بـرای انگیزه‌های بیرونـی کار می‌کنند ولی 
اغلـب کادر پرسـتاری بـا انگیزه‌هـای درونـی به این رشـته آمده‌اند و اگر هم شـرایط 
پرسـتاری در بیمارسـتان‌های دانشگاه را نداشـتند، قطعاً با همین انگیزه به اقوام و 
نزدیـکان خود خدمت می‌کردند.امید اسـت در ایـن دوره مدیریتی با پیام‌ها، رفتار و 

منش ریاست با پرستاران، جایگاه متمایز این قشر به مجموعه منتقل شود.

هوای کادر پرستاری بیمارستان‌ها را باید داشت

مسـائل و مشـکلات حوزه پرستاری حلقه‌ای اسـت که هر یک از مسئولان به‌عنوان 
مدیر پرسـتاری، رئیس بیمارسـتان و رئیس دانشـگاه، گوشـه‌ای از آن بوده و خیلی 
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از این افراد هم ممکن اسـت اکنون در دانشـگاه نباشـند. لذا دغدغه موجود مبنی 
بر وجود مسـائلی در به‌کارگیری افراد در پسـت‌های خود، کاملًا درسـت بوده و این 

فرآیندی است که اصلاح آن به‌تدریج انجام می‌شود.
برون‌سـپاری اورژانـس بیمارسـتان‌های ضیائیـان و بهارلو مسـئله‌ای اسـت که باید 
اصلاح شود. با تلاش رؤسای این بیمارستان‌ها، به‌تدریج سرمایه انسانی موردنیاز 

این بخش‌ها نیز تأمین خواهد شد.
انجام متمرکز همه کارها در دانشگاه، به‌تدریج باعث تضعیف مدیریت بیمارستان‌ها 
می‌شـود. رویکـرد مدیریـت این دوره بر واگـذاری اختیارات به بیمارسـتان‌ها تأکید 
دارد اما با توجه به شرایط اقتصادی کشور، بدهی سازمان‌های بیمه‌گر به دانشگاه 
و همچنیـن درآمـد کمتـر برخـی بیمارسـتان‌ها، ایـن واگـذاری، مشـکلاتی را در 
پرداخت حقوق کارکنان، تأمین دارو و تجهیزات و تغذیه به وجود می‌آورد. به همین 
دلیـل مجبـور به متمرکز سـازی بـوده و اولین اقـدام آن، پرداخت همزمـان کارانه و 

اضافه‌کار در بیست و پنجم و پانزدهم هر ماه است.
دارو، تجهیزات و تغذیه نیز در کنار پرداخت به‌موقع سرمایه انسانی جزو اولویت‌های 
دانشـگاه اسـت که در این زمینه نیز به‌صورت متمرکز عمل می‌شـود؛ اما اگر برای 
لباس فرم‌ها نیز متمرکز عمل شـود شـاید در کوتاه‌مدت رضایت‌مندی ایجاد شـود 
اما در بلندمدت، مدیریت بیمارسـتان‌ها تضعیف می‌شـود. در مورد یکسان‌سـازی 
لباس‌هـای فـرم نبایـد سـخت‌گیری کـرد. بایـد بـه بیمارسـتان‌ها آزادی عمـل داد 
تـا متناسـب با سـلیقه و شـرایط خود لباس‌هـای فرمشـان را طراحی کننـد. برخی 
بیمارسـتان‌ها مانند مرکز طبی کودکان یا روزبه ممکن اسـت لازم باشـد لباس‌های 
فرم را کمی متفاوت‌تر بپوشـند. متأسـفانه مسـئله سـرویس پرسـتاران و مهدکودک 
سال‌هاست که از سوی دولت کنار گذاشته ‌شده و تجربه آن را نمی‌شود تکرار کرد؛ 
اما در مورد مسئله پارکینگ موردنیاز بیمارستان‌ها، به ریاست بیمارستان‌ها، تأکید 
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شـده کـه فضایـی را برای پارک خودروهـای کارکنان و مراجعه‌کننـدگان خود فراهم 
کنند. این مسـئله‌ای است که بیمارستان‌ها باید برای آن چاره‌اندیشی کنند. برای 

در نظر گرفتن سرویس ایاب و ذهاب نیز تلاش خواهد شد راه‌حلی پیدا کنیم.
باوجود شـرایط اقتصادی کشـور و بدهی هزار میلیارد تومانی سازمان‌های بیمه‌گر 

به دانشگاه، واقعاً امکان بازنشستگی پیش از موعد همکاران وجود ندارد.
دانشـگاه تهران با ظرفیت علمی که دارد باید دانشـجوی پرسـتاری بسیاری تربیت 
و جـذب کند. دفتر پرسـتاری ازجمله واحدهایی اسـت که می‌توانـد امید، تلاش و 
خسته نباشید را به مجموعه تزریق کند. از پاشیدن بذر یاس، ناامیدی، خستگی و 

دل‌زدگی در محیط باید بپرهیزید و به‌جای آن بذر امید و تلاش را بکارید.
بـه مدیران پرسـتاری تأکید می‌شـود که هـوای کارکنان زیرمجموعه خود را داشـته 
باشند. مجموعه پرستاری باوجود شیفت‌های اضافه و سنگین و فشارهای جامعه، 
بـا تقاضاهـا و دلایل مختلف، ممکن اسـت به مدیران پرسـتاری مراجعه کنند و این 
وظیفه مدیران است که با روی گشاده به سخنان آنان گوش دهند که البته این کار 
آسـانی نیسـت. وظیفه مدیران پرسـتاری یک وظیفه انسانی و فراتر از اعداد و ارقام 
حقوق آنان است. برای حل مسائل کادر پرستاری در بیمارستان‌ها نیز باید ارتباط 
مدیران پرسـتاری با رؤسـای بیمارسـتان‌ها بیشـتر شـود. در جلسـات هیئت‌رئیسه 
بیمارسـتان‌ها مشـارکت فعـال داشـته و پیگیـر خواسـته‌های بـه ‌حق خود باشـند. 
رؤسای بیمارستان‌ها نیز اختیارات و محدودیت‌های خاص خود را دارند که البته با 

تعامل مسائل حل‌شدنی هستند.

لزوم رعایت تعهد حرفه‌ای در امور مختلف دانشگاه

رعایت اصول تعهد حرفه‌ای در امور مختلف دانشگاه از دیگر محورهای مورد تأکید 
است. سال‌ها در دانشگاه برای نهادینه‌سازی تعهد حرفه‌ای، تلاش بسیاری شده و 
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برای شروع آن دفتری در دانشگاه ایجاد شده است. همه معاونت‌ها و دانشکده‌ها 
در کنـار کارهـای روزمـره خـود بایـد تعهـد حرفـه‌ای را جـزو وظایفشـان بداننـد و از 

استادان بخواهند که به آن پایبند باشند.
حیطـه تعهـد حرفه‌ای در محیط کار از یک پوشـش سـاده پزشـک و پرسـتار تا رفتار 
آنـان بـا بیمـار و هزینه‌های بیمـار را در برمی‌گیرد. باید فعال‌تر از قبـل به این مقوله 
پرداختـه شـود و در دل موضوعـات اصلـی کاری‌ و آمـوزش، پژوهـش و درمـان نیـز 

گنجانده شود.

شورای هماهنگی دانشگاه برای مقابله با کرونا

در جلسـه شـورای هماهنگـی دانشـگاه بـرای مقابلـه بـا کرونـا بـر لـزوم پیش‌‌‌بینـی 
و برنامه‌ریـزی کنتـرل ویـروس کرونـا به‌عنوان یک مسـئله ملی تأکید شـد. به دلیل 
اعلام شرایط جدید و موارد مشکوکی که در تهران دیده‌ شده و مراجعه احتمالی به 
بیمارستان‌ها؛ لذا همکاران در این مراکز تا پاسی از شب در بیمارستان‌ها هستند و 
هماهنگی‌های لازم را انجام می‌دهند. از حداکثر امکانات بیمارسـتان‌ها برای رفع 
نگرانی مردم باید اسـتفاده شـود. مشکلاتی که بیمارسـتان‌ها در اثر هیجان ناشی 
از ایـن بیمـاری با آن مواجه شـده‌اند بخشـی از آن طبیعی و بخشـی نا به‌جاسـت و 
رفتار هریک از مسـئولان در کاهش و تشـدید این رفتارها تأثیرگذار است لذا در این 
شـرایط به ۱۴ فرمانده نیاز اسـت و این ۱۴ فرمانده باید آرام‌ترین و صبورترین افراد 

در روزهای آینده باشند.
 دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بـا عملیات مهـار این ویـروس روبرو هسـت، طبق 
تصمیمـات وزارت بهداشـت در ایـن خصـوص بسـیاری از بیماران کـه علائم جدی 
ندارنـد؛ باید در خانه مراقبت شـوند و نیازی به بسـتری ندارنـد. ولی اطلاعات آنان 
باید ثبت و آموزش‌های لازم به آنان ارائه و پیگیری‌های بعدی انجام شـود. چنانچه 
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بیمـار علائـم شـدیدتری داشـته باشـد بایـد در بیمارسـتان‌هایی که به ایـن منظور 
تعیین شدند و آمادگی لازم را دارند بستری شوند.

 باید از نگاه بخشـی به مسـئله پرهیز شـود و با رویکرد ملی از امکانات بیمارستان‌ها 
در جهـت رفـع نگرانـی مـردم اسـتفاده شـود. شـرایط امـروز هماننـد زمـان حملـه 
شیمایی است که با شرایط مجروحان ترومایی تفاوت داشت ولی در آن شرایط هم 
امکانات دانشگاه و کشور در اختیار مجروحان بود. یادمان باشد بسیاری از کسانی 
که در آلودگی کرونا گرفتار می‌شـوند، همانند اعضای خانواده یا همکاران پزشـک 
و پرسـتار هسـتند و باید از نگاه بخشـی پرهیز و از امکانات بیمارسـتان‌ها که همان 

امکانات کشور است برای رفع نگرانی مردم بهره‌برداری حداکثری شود.
در کنتـرل ایـن بیمـاری مهم‌تریـن نقـش را آمـوزش دارد و باید به مـردم و کارکنانی که 
خدمت‌رسـانی می‌کننـد آمـوزش درسـت داده شـود. جزوه‌هـا و دسـتورالعمل‌های 
آموزشـی کـه وجـود دارد بایـد خلاصـه و در اختیـار بیمارسـتان‌ها قـرار داده شـود تـا 
آموزش‌های مفید و کاربردی در اختیار همگان قرار گیرد. آموزش‌های محیطی نیز از 
سوی همکاران معاونت بهداشت در اماکن عمومی مانند مترو و… در حال انجام است 
کـه باید گسـترش یابد. ثبت اطلاعـات مراجعه‌کنندگان امر مهمی بـوده و در صورت 
داشتن آمار و گزارش‌های دقیق می‌توان تصمیم درست گرفت و شرایط را مدیریت کرد 
لذا ثبت سـابقه محل زندگی بیمار و ارتباطی که با افراد دیگر داشـته اهمیت بسـزایی 
دارد. همچنین طبق توصیه وزارت بهداشت افرادی که بیماری آن‌ها مثبت تشخیص 

داده‌ شده باید خانواده‌های آنان ازنظر آموزش تحت پوشش قرار گیرند.
 تمامـی کارکنان بیمارسـتان‌ها اعم از پزشـک، پرسـتار، اینتـرن، رزیدنت، کارکنان 
خدماتی و… که به‌طور مسـتقیم با این بیماران سـروکار دارند باید ماسـک و وسایل 
حفاظتی در اختیارشـان قرار گیرد و به هیچ بهانه‌ای نباید این دسـته از کارکنان با 
محدودیت مواجه شـوند. درباره ماسـک و لباس‌های حفاظتی مسـائلی در فضای 



171

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




مجـازی مطـرح می‌شـود کـه دون شـأن جامعه پزشـکی و پرسـتاری کشـور اسـت، 
واقعیـت ایـن اسـت که سیسـتم بهداشـت و درمان کشـور برخلاف آنچـه گاهی در 

فضای مجازی مطرح می‌شود ضعیف نیست و خدمات خوبی را ارائه می‌دهد.

امنیت بدون سلامت و سلامت بدون امنیت معنایی ندارد

نیروهای مخلصی در سـطوح مختلف دانشـگاه چه در حوزه ریاست و معاونت‌های 
مختلـف دانشـگاه و چـه در رؤسـای بیمارسـتان‌ها و دانشـکده‌ها وجـود دارد کـه 
هرکـدام به‌صـورت مسـتقل و بـا هماهنگی بـا یکدیگر کارهـا را پیـش می‌برند. اکثر 
بیمارسـتان‌های جنرال این روزها با بیشترین هماهنگی، ازخودگذشتگی و ایثار و 
با ظرفیت کامل در اختیار بیماران کرونایی هستند. داشتن چنین همکارانی باعث 
افتخـار اسـت واقعاً درس‌آموز بـود که هرکدام از همکاران چـه در حوزه معاونت‌ها و 
چـه در بیمارسـتان‌ها با تشـخیص خـود و یا با همفکـری هیئت‌علمی، پرسـتاران و 
کارکنان بیمارسـتان‌ها ابتکار عمل‌های زیبایی داشـتند. شـش بیمارستان جنرال 
دانشـگاه شامل بیمارستان‌های امام خمینی، شریعتی، سینا، امیراعلم، ضیائیان 
و بهارلـو، هرکـدام با امکانات کامـل خود در اختیار بیماران قـرار گرفتند. در همین 
حال دو رئیس بیمارستان مرکز طبی کودکان و بهارلو همچنین دو معاون دانشگاه 
دکتر بیگلر و دکتر دلاوری به این ویروس دچار شدند ولی حتی یک لحظه کار آنان 
زمیـن نمانـد و بـه محـض اینکـه یک نفـر از دور خارج می‌شـد یک یا دو نفـر دیگر از 
همـکاران بـا تلاش مضاعف سـعی می‌کردند تـا هیچ کمبودی در ایـن زمینه ایجاد 

نشود این ظرفیت‌های بزرگ افتخاری برای دانشگاه است. 
از همان شـب اول اطلاع از ورود کرونا به کشـور، این دوران به دوران جنگ در سـال 
۵۹ تشـبیه شـد و از همکاران خواسته شد با هماهنگی، آمادگی برای مقابله با این 

بیماری را پیدا کنند که خوشبختانه خوب هم پاسخ دادند.
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دکتـر جـان بابایی معـاون درمان وزارت بهداشـت پس از بازدید از بیمارسـتان‌های 
دانشـگاه با دیدن روحیه خوب و اخلاق گشـاده کارکنان بخش‌ها در خدمت‌رسانی 
بـه بیماران گریه کردند. وصف رشـادت‌های همکاران بزرگ‌تریـن افتخار بود. کرونا 
آمد و کشور را گرفتار کرد؛ مطمئناً دوره آن تمام می‌شود ولی درس‌های ارزشمندی 
از ایـن ویـروس کوچـک می‌تـوان گرفت و خداونـد درس‌های بزرگی به انسـان‌های 

بزرگ و کوچک خود خواهد داد.
از اتفاقاتـی کـه بـرای کشـور و دنیـا افتـاده و مواجهـه افـراد بـا ایـن بیمـاری نـکات 
آموزنـده‌ای به دسـت می‌آید. امید اسـت دوسـتانی که اهل‌قلم و اهـل تفکر عمیق 
هستند این‌ها را ثبت کنند و برای آیندگان به ودیعه بگذارند تا درس‌های بزرگی در 

طول زمان از آن گرفت.
در این حوادث انسـان اطرافیان خود را بهتر می‌شناسـد و می‌بیند که جامعه چقدر 
زنـده و بـا روح و بـا عزت اسـت و چه نعمت‌هایی دارد که در زمان سالمت و در زمان 

کم فکری و بی‌فکری در مورد آنان تأمل نمی‌شود.

پیش‌بینی کرونا در آینده و مهار و کنترل آن

بـا توجه به این‌که این ویروس جدید اسـت دانشـمندان در مـورد آن کمتر می‌دانند 
و بسـیاری از اطلاعاتـی کـه در دسـت اسـت طـی سـه مـاه اخیـر توسـط مطالعات 
محققان به‌دسـت‌آمده اسـت. مهم‌ترین مسئله این است که چگونه این بیماری در 
کشورهای مختلف با فرهنگ‌ها و نوع مدیریت‌های مختلف مهار شود. متأسفانه در 
کشور ایران اختلاف‌نظر بسیار است. روز اول احساس می‌شد که برای کنترل این 
اپیدمی و پاندمی با این وسـعت جهانی باید در سـطوح بالای کشـور تصمیم‌گیری 
و برنامه‌ریزی شـود و کشـور با قدرت کامل با این مسـئله مواجه شـود و این از توان 
وزارت بهداشت به‌تنهایی خارج است. خوشبختانه 2-3 هفته طول کشید تا کشور 
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به این نتیجه برسـد و امروز کشـور با همه قوای خود به میدان آمده اسـت. در مورد 
شـیوع بیمـاری نیـز همکاران اپیدمیولوژیسـت معتقدنـد باتوجه بـه اینکه درصدی 
از مـردم بـه توصیه‌هـا گـوش نکردنـد و در ایـام عید به مسـافرت رفتند مـا یک پیک 
دیگـری پیـش رو داریـم و بایسـتی آمادگـی خودمـان را بـرای آن دوره حفـظ کنیم. 
بیشـترین امیـدم بـه همدلی و همراهی اسـت کـه در دانشـگاه وجـود دارد و یادآور 
دوران جنگ اسـت. وقتی مشـاهده می‌شـود پرستاران و پزشـکان و کارکنان اداری 
و خدماتی در بیمارسـتان‌ها باوجود تمـام کمبودها و باوجوداینکه نمی‌توان گاهی 
امـکان حفاظتـی آنـان را به‌طور کامل فراهم کـرد در دل مبارزه بـا اپیدمی و کنترل 
ایـن بیماری تلاش می‌کنند اشـک شـوق به چشـم می‌آید. کارکنان بیمارسـتان‌ها 
در روزهـای اول گاهـی بدون وسـایل ابتدایی بـه بیماران خدمت‌رسـانی می‌کردند 
که همه این‌ها جای قدردانی دارد. البته وظیفه مسـئولان دانشـگاهی و مسـئولان 
بالادسـتی بود و هسـت که از روز اول امکانات موردنیاز کارکنان را فراهم کرد و برای 
مقابلـه بـا این بیماری آمادگی پیدا کرد. هرچند که این کمبودها در همه جای دنیا 
خودش را نشـان می‌دهد. درمجموع بیشـترین امید به همراهی و همدلی و کمک 

کارکنان است.
اما بیشترین نگرانی از این است که اگر این اپیدمی ادامه پیدا کند و مانند عملیات 
جبهـه به‌صـورت مزمـن در بیاید. بـرای کارکنان، پزشـکان و کادر درمان و سالمت 
خسـته‌کننده شـود و افـراد را از رده خـارج کنـد. بـا خارج شـدن هر نفر از سیسـتم 
روحیه افراد ممکن است آسیب ببیند، بنابراین این خطری است که تهدید می‌کند 
و بایسـتی در حفظ و حراسـت از نیروها و اسـتراحت دادن به آنان و جایگزین کردن 
روش‌ها و تشویق‌های مختلف ازنظر مادی و معنوی زمینه تقویت روحی و جسمی 

آنان فراهم و از خسته شدن آنان جلوگیری کرد.
اتفاق دیگری که در این اپیدمی مشـاهده شـد و شـاید از وجوه خوب آن بود اینکه 
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همیشـه در کشـور گفته می‌شـد امنیت بالاترین نیاز کشـور اسـت و برترین نیاز هر 
جامعه‌‌ای امنیت است ولی امروز می‌توان دید که سلامت در جامعه کمتر از امنیت 
نیسـت و همـان انـرژی و سـرمایه‌ای که برای حفظ مرزها و امنیت کشـور و شـهرها 
هزینه می‌شود به همان مقدار بایستی هزینه کرد که سلامت جامعه تضمین شود. 
درواقـع سالمت بدون امنیـت و امنیت بدون سالمت معنایی نـدارد. امروز جامعه 
پزشـکی و جامعه سلامت کشور به‌وِیژه دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های دولتی سراسر 
کشـور با خدمات خود، جایگاه واقعی و ارزش واقعی خود را به جامعه نشـان دادند 
و به رخ جامعه کشـیدند. اگر در طول سـال در گوشه و کنار کشور چند اتفاق منفی 
دیـده می‌شـد و رسـانه‌ها آن را انقـدر بزرگ می‌کردنـد که حجم کار جامعه سالمت 
تحـت شـعاع قرار گیـرد و همه آن تلاش‌ها ندیده گرفته شـود؛ این اتفـاق ثابت کرد 
کـه جامعـه سالمت در دل خطر و با کمتریـن امکانات تلاش می‌کند. کشـور امروز 
بـا چشـم خود ایـن رشـادت‌‌ها را می‌بینـد و همه اقشـار و طبقه‌هـای جامعه حضور 
ارکان نظام سلامت و نیاز جامعه به این قشر را به‌خوبی درک می‌کنند و این یکی از 

اتفاقات خوبی است که در این حادثه افتاد.

مقایسه بحران کووید 19 با بحران‌های قبل

مردم کشـور متکثر و با افکار مختلفی هسـتند. باید پذیرفت که سـرمایه اجتماعی 
جامعه امروز تا حدودی آسـیب‌دیده اسـت. خوب بود مردم از همان روزهای اول به 
توصیه‌هایی که از سوی مسئولان مطرح می‌شد گوش می‌کردند. این بحرانی است 
که در همه کشـورها وجود دارد. در ایران نیز بالاترین مقامات کشـور به‌طور رسـمی 
پـای‌کار آمده و چندین بار در روز مسـائل ایـن حادثه را پیگیری می‌کنند. اگر از روز 
اول در همچنین سـطحی سـتاد قدرتمندی تشکیل می‌شـد و مردم لحظه‌به‌لحظه 
حرف‌های آن ستاد را گوش می‌کردند و کمک می‌کردند این اپیدمی به این سرعت 



175

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




و در زمـان کوتـاه اتفـاق نمی‌افتاد. ایـن اپیدمی به‌هرحال در همه جـای دنیا اتفاق 
می‌افتد ولی بایستی زمان را خرید تا بتوان با امکانات بیمارستان‌ها و ظرفیت‌هایی 

که داریم پاسخگوی آسیب‌های ناشی از آن بود.
متأسـفانه درصـدی از مـردم بـه توصیه‌ها توجـه نکردند و نه‌فقط به خودشـان بلکه به 
سـایر افراد نیز آسـیب زدند. باوجود همه این مشـکلات، خوشـبختانه توجه مردم به 
توصیه مسـئولان بیشـتر شـده اسـت و اگر همچنان این نافرمانی ادامه داشته باشد 
نظام باید به روش‌های اجباری متوسل شود و اگر مردم اطاعت نکردند شاید مجبور 
شـوند از نیروهای نظامی و انتظامی کمک بیشـتری بگیرند؛ مانند همه کشـورهای 
دنیـا و ماننـد اروپا و دموکرات‌‌ترین کشـورهای جهان که دیده می‌شـود وقتی یک نفر 
در خیابان ایسـتاده از او می‌پرسـند که برای چه بیرون آمده اسـت؟ این مشکلات در 
جامعه وجود داشـت، شـاید به این دلیـل که روزهای اول مـردم صداهای متفاوتی از 
مسـئولان می‌شـنیدند و این پیام‌های متعدد باعث کمرنگ شـدن اعتمادشان شد. 
بااین‌حال اکنون زمان نقد نیسـت. در یک جامعه هشـتادمیلیونی و جامعه قرآنی که 
معتقدند مرگ یک انسـان، مرگ بشـریت است و حیات یک نفر یعنی حیات بشریت. 
از این‌رو به‌عنوان مسئول بایستی از دست دادن جان یک نفر هم مهم باشد؛ بنابراین 

مدیریت بحران و مدیریت سطوح بالاتر در این شرایط بسیار ضروری است.
جامعـه سالمت کشـور ثابت کرد با هـر نگاه، اعتقـاد، اعتراض و نظری کـه دارد در 
شـرایط سـخت و بحران‌ها که خیلی‌ها تحلیل درستی از آن ندارند پای کار ایستاده 
است و پرستاران و پزشکان در روزهای اول با دست خالی و کم‌کم با رسیدن امکانات 

شجاعانه ایستاده‌اند و جانشان را برای حفظ جان جامعه‌شان سپر بلا کرده‌‌اند.

سلامت و امنیت پایدار توأم با آموزش مستمر

واقعاً باید سجده شکر به‌جای آورد که همکاران ثابت کردند در بحران‌ها و در شرایط 
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سخت، دلاورانه و شجاعانه می‌ایستند و خدمت می‌کنند. از دانشگاه علوم پزشکی 
تهـران و جامعـه سالمت و شـما که در خـط مقدم خدمت‌رسـانی در بیمارسـتان‌ها 
هسـتید جـز ایـن انتظاری نمـی‌رود. از بیمارسـتان‌هایی که به‌طور مسـتقیم درگیر 
مقابله با کرونا و خدمت‌رسـانی به بیماران هسـتند و بیمارسـتان‌های دیگری که از 
ایـن مراکـز پشـتیبانی می‌کننـد، دوبـاره قدردانی می‌شـود. عـده‌ای در خط مقدم 
پذیـرش بیمـار، سـختی کار و آماده کردن بخش‌ها هسـتند مانند بیمارسـتان امام 
خمینی که در این حادثه ثابت کرد 80 سال است که در بحران‌های کشور، از پیش 
و حین انقلاب اسالمی، دوران جنگ و پس‌ازآن به‌عنوان مرجع و پناه کشـور بوده 
اسـت. بـه دکتر صـادق نیت که شـجاعانه و دلاورانه با کمک اسـتادان و پرسـتاران، 
کارکنان پشـتیبانی، خدمات و نگهبانی بیمارسـتان امـام خمینی و با همه ظرفیت 

بیمارستان برای خدمت به بیماران استفاده می‌کنند باید دست‌مریزاد گفت.
از دکتـر مهرپـور عزیز و همکاران بیمارسـتان شـریعتی کـه ابتدا از بیمارسـتان یاس 
پشـتیبانی کردنـد و بعد خودشـان وارد میدان مقابلـه با کرونا شـدند. از دکتر طالب 
پور که بیمارسـتان سـینا را از مرکز تروما به مرکز کرونا تبدیل کرد و در شـرایطی که از 
این بیمارسـتان انتظار نمی‌رفت وارد این عرصه شـود، داوطلبانه بخش‌های خود را 
آماده پذیرش بیماران کرونایی کردند. از دو بیمارسـتان جنوب شـهر تهران، بهارلو و 
ضیائیان و رؤسا و همکاران این دو بیمارستان، دکتر عفت پناه که شجاعانه ایستادند 
و بیمارستان را با تمامی ظرفیت در اختیار بیماران گذاشتند و خودشان نیز در همان 
روزهای اول مبتلا شـدند و از دکتر ناطقی رئیس جوان و پرانرژی بیمارسـتان بهارلو 
که بنا نبود ابتدا این بیمارستان درگیر کرونا شود و بعد با تمامی قدرت و ظرفیت وارد 
میدان شد. از دکتر جعفریه و همکارانشان که انتظار نمی‌رفت بیمارستان امیراعلم 
این‌گونـه وارد عرصـه شـود و خـوش بدرخشـد، از بیمارسـتان یـاس و دکتـر داوری و 
همکارانشـان که در دو هفته اول به کمک دانشـگاه آمدند تا بیمارسـتان‌های دیگر 
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خـود را آمـاده پذیرش بیماران کنند، تشـکر می‌کنم. البته از سـایر بیمارسـتان‌های 
دانشـگاه مانند مرکز قلب و مرکز طبی کودکان که در کنار اقدامات روزمره، بیماران 
رشته خود را نیز پذیرش می‌کنند و از بیمارستان‌های آرش، فارابی، بهرامی، روزبه و 
رازی که به سایر بیمارستان‌ها کمک قدردانی می‌کنم. کرونا ویروس بسیار کوچکی 
اسـت ولی درس‌های بسـیار بزرگی بـه جامعه و آدم‌های مختلـف جوامع دیگر داد و 

باید این درس‌ها را آموخت و از آن‌ها استفاده کرد.

پیروزی همکاران بیمارستان‌ها در مسابقه انسانیت

جراح قلب و رئیس دانشـگاه بودن، پول و سالمت ظاهری داشـتن، ارزش نیست؛ 
بلکه ارزش به انسانیت و انسان بودن است. حال کادر درمان در بیمارستان‌ها غبطه 
خوردنی اسـت که در مسـابقه انسـانیت، انسـان بودن را به منصه ظهور گذاشـتند، 
فرصـت دارند از همه ظرفیت‌های انسـانی خود اسـتفاده کننـد و بدون آنکه منتظر 

کسی باشند، از یکدیگر در مسابقه انسانیت سبقت بگیرند.
با مقایسه شرایط کشور و سایر کشورها در مقابله با این بیماری باید به درگاه پروردگار 
شـکر کرد که باوجود زیرسـاخت‌های کشـور در حوزه بهداشـت و درمان، پزشکان و 
پرسـتارانی که تربیت شـدند و بیمارسـتان‌هایی که ساخته شـدند و امکاناتی که در 
طـول این 40 سـال به وجود آمـده، باوجود کمبودهـا و ناهماهنگی‌هایی که وجود 
دارد امـا در مقایسـه بـا کشـورهای پیشـرفته کـه ایـن ‌همه ادعـا دارنـد، وضعیت بد 
نیسـت، به‌شـرط آنکه شرایط بدتر از این نشـود و اتفاقات عجیب نیفتد. ان‌‌شاءالله 
بتـوان ایـن بیمـاری را کنتـرل کـرد و اجـازه نداد افـراد بیـش از این آسـیب ببینند. 
درمجمـوع، تفـاوت این جنگ با جنگ ایران و عراق، در دشـمن و نوع کنار هم قرار 

گرفتن کشورهاست که بسیار متفاوت و پندآموز است.
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آموزش پایه اساسی امنیت و سلامت

امنیت بدون سلامت و سلامت بدون امنیت معنایی ندارد. سلامت و امنیتی پایدار 
اسـت کـه تـوأم بـا آموزش مسـتمر به مـردم باشـد. سالمت و امنیت بـدون آموزش 
مستمر به مردم نمی‌تواند پایدار باشد. این آموزش نیز نمی‌تواند یک‌باره و یا وقتی 
کرونـا می‌آیـد در مـدت کوتاه بـه مردم ارائه شـود. بلکه آمـوزش بایـد در طول زمان 
اتفاق بیفتد. چرا 40 درصد مردم حرف متخصصان بهداشـتی را گوش نمی‌دهند 
و حاضر نیستند از مسافرت خود بگذرند و به توصیه‌های بهداشتی عمل کنند؟ به 
این دلیل که رسـانه‌ها در طول سـال مردم را آموزش ندادند. اگر سالمت و امنیت 
داشـته و ولـی مـردم با سـواد نداشـته باشـیم، نـه می‌توان امنیـت را حفظ کـرد و نه 
سلامت را. آموزش، پایه اساسی امنیت و سلامت است و همه باید از تونل آموزشی 
عبور کنند. آموزش در همه زمینه‌ها باید وجود داشـته باشـد؛ از شسـتن دسـت‌ها 

گرفته تا ارتباطات اجتماعی، روابط خانوادگی و تربیت فرزندانمان و...
از حـوزه معاونت‌هـای دانشـگاه قدردانی می‌شـود. از حوزه توسـعه و دکتـر بیگلر و 
خانم چترروز به دلیل حمایت‌های بی‌دریغشان در تأمین منابع داروخانه 13 آبان و 
تجهیزات موردنیاز بیمارستان‌ها، از حوزه درمان و دکتر رضایی و همکارانشان و از 
حوزه بهداشـت دکتر دلاوری و گروهشـان که در این مدت تلاش بسیاری داشتند؛ 
از حوزه آموزش و دکتر سـهراب پور که با انتشـار منابع علمی به رفع شـایعات کمک 
می‌کننـد؛ از حـوزه پژوهـش، دکتـر صحرائیـان و تیمشـان که بـه تولید مسـتندات 
علمی می‌پردازند؛ از دکتر پورغریب و تیم دانشجویی که در این مدت فعال بودند؛ 
از دکتر اکبری سـاری و دکتر مختاری آزاد و اسـتادان دانشـکده بهداشت، از حوزه 

IT که در این مدت فعال بودند. 
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درخشش بیمارستان امیراعلم در بحران کرونا

بیمارسـتان امیراعلم، فضای محدودی دارد و شـهرتش به گوش و حلق بینی است 
و کمتر به‌عنوان بیمارسـتان جنرال شـناخته می‌شود؛ اما افرادی که در اینجا دوره 
جراحـی را گذرانده‌انـد می‌داننـد کـه در آن زمان این بیمارسـتان بخـش جراحی و 
داخلـی خون قوی داشـت. وقتی پیشـنهاد دادید بیماران مبتلابـه کرونا را پذیرش 

کنید؛ بسیار خوشحال شدم و می‌دانستم که نیت شما خیرخواهانه است.
روحیـه مدیـران و کارکنـان ایـن بیمارسـتان احسـاس همدلـی و همراهـی دوران 
دفـاع مقـدس را تداعـی می‌کنـد ماننـد همـکاری دکتـر توکلـی، دکتـر خرسـندی 
و دکتـر رضایـی و اسـتادان دیگـر؛ همچنین مترون و پرسـتاران خوب بیمارسـتان، 
نشـان‌دهنده همـان روحیـه و احسـاس دوران جبهه و جنگ اسـت. دکتـر جعفریه 

در راه‌اندازی و تعطیلی بخش کرونای بیمارستان یاس نیز کمک بسیاری کردند.
کار تیمی، قدمت و ریشه داشتن یعنی همین و این ویژگی بیمارستان‌های دانشگاه 
است. بیمارستان امام خمینی با ستون‌های قدیمی و ریشه‌دار، بیمارستان سینا با 
150 سـال قدمت و بیمارسـتان امیراعلم نیز با پیشـینه خوش‌نام خود نقش بزرگی 

در این بحران داشتند.

همکاران بیمارستانی خدا قوت

بیمارستان‌ها در طول سال زحمات بسیاری را متقبل می‌شوند؛ در دو ماه گذشته 
نیز فشـار مضاعفی به آن‌ها تحمیل‌شـده و همه بیمارسـتان‌های دانشـگاه با حس 
مسـئولیت‌پذیری بالا وارد عرصه مقابله با کرونا شـدند و انصافاً خوش درخشیدند. 
باید به تیم مدیریت، پزشـکی، پرسـتاری، خدمات، نگهبانی، پشـتیبانی، اداری و 

مالی و همه کارکنان بیمارستان‌ها خداقوت و خسته نباشید گفت.
باید سـطح مدیریت خود را از توجه به قشـر، گروه و دسـته خاص و جداسـازی بین 
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آن‌هـا بالاتـر بـرد، همـه کارکنـان مجموعـه خـود اعـم از پزشـکان، کادر پرسـتاری، 
نیروهای خدماتی و حراست و... باید دیده شوند و موردتوجه قرار گیرند.

آمار و ارقام دانشـگاه نشـان می‌دهد که درحال حاضر از 4 هزار تخت بیمارستانی، 
10 درصد آن درگیر بیماری کرونا اسـت و بیماران دیگر به دلیل نگرانی از کرونا در 
خانه و پشت درهای بیمارستان‌ها هستند و روند درمان خود را پیگیری نمی‌کنند.

تبریک هفته سلامت

سـازمان بهداشـت جهانی سـال 2020 را به‌عنـوان حمایت از ماما و پرسـتار اعلام 
کرده است.

به مناسـبت هفته سالمت و شـعار آن مبنی بر حمایت از مدافعان سلامت، به‌جای 
پیام تبریک، در این مدت به محل کار همکاران، از خانه بهداشـت در جنوب شـهر 
تا مراکز جامع سالمت و بیمارسـتان‌ها رفتم و از نزدیک از تلاش‌های همکاران در 
عرصـه سالمت قدردانی شـد. از همه بهـورزان خانه بهداشـت، مراقبان سالمت، 
همـکاران آزمایشـگاه‌ها، کارشناسـان بهداشـت حرفه‌ای و کارشناسـان بهداشـت 
محیط، پزشـکان، پرسـتاران، ماماها و تمامی همکاران حوزه خدمات و پشـتیبانی 
که در این مراکز کار می‌کنند و از تمامی گروه‌های شغلی که در بیمارستان مشغول 

خدمت‌رسانی هستند قدردانی می‌کنم.
دکتر دلاوری به‌عنوان معلم بهداشـت من بوده‌اند. ایشـان تجربه ریاسـت دانشگاه 
علوم پزشکی کردستان را در سوابق کاری خود دارند ولی با این ‌وجود قبول زحمت 

کردند و مسئولیت معاونت بهداشت دانشگاه را پذیرفتند. 

کرونا و ظهور مسئولیت اجتماعی دانشگاه

فعالیت‌های اجتماعی دانشگاه باید تداوم داشته باشد. در بازدیدی که از دانشکده 
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پرستاری و مامایی داشتم، با راه‌اندازی سامانه صدای ماما، پرستار و سلامت روان 
پاسخگوی مردم بودند. این اقدام در راستای مسئولیت اجتماعی دانشکده‌ها بود 

که باید تداوم پیدا کند.
باعث خوشحالی است که اعلام کنم دانشگاه با سربلندی مسئولیت تاریخی خود 
را در این بحران به انجام رسـاند. دانشـگاه علوم پزشـکی تهران به‌عنوان دانشـگاه 
مـادر، در ایـن بحـران بسـیار خـوب عمـل کـرد و دوسـتان و همـکاران در رده‌هـای 
مختلف پزشـکی، پرسـتاری، پشـتیبانی و خدماتی خوش درخشـیدند و همکاران 

دانشکده‌ها نیز از این فعالیت‌ها به‌خوبی پشتیبانی کردند.
دانشـگاه در کنـار مأموریت‌هـای مهـم خـود دو نقش اصلی آموزشـی و پژوهشـی را 
برعهـده دارد و بایسـتی ایـن آمادگی را داشـته باشـد کـه بتواند به نیازها و سـؤالات 

جامعه پاسخ دهد. 
مراقبت از دانشگاه برای عبور از این دوران اهمیت بسیار دارد. در این دوران، همه 
بایـد کمـک کنند تا با کمترین آسـیب، بیشـترین حفاظت و خدمت‌رسـانی صورت 
گیـرد. در روزهـای اول همـه امکانـات در اختیـار نبـود ولـی یـک عده از پزشـکان و 
پرسـتاران و کارکنان با روحیه بسـیار خوب، شجاعانه ایستادگی کردند تا بتوان این 

بحران را پشت سر گذاشت.

امروز تاریخ فردا است

در طـول زندگـی‌ کارهایـی انجـام داده‌ام کـه بارها به من ایـراد گرفته‌اند که چـرا آن را 
مستند نکرده‌ام. یکی از اتفاقات بزرگ، راه‌اندازی مرکز قلب در سال 1380 و اداره آن 

تا سال 1396 بود؛ ولی هیچ‌وقت نحوه راه‌اندازی و روش اداره آن را مستند نکردم.
مستندسازی نه با هدف مطرح‌شدن افراد بلکه با هدف ثبت تجربیات برای آیندگان 
انجـام می‌شـود. تاکنون خیلی اعتقادی به از خود گفتن، مستندسـازی و نوشـتن 
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تجربیاتم نداشتم ولی یکی از درس‌هایی که حادثه کرونا داد اینکه، وقایع را ثبت و 
نقاط قوت و ضعف سیستم را باید مستند کرد تا برای آیندگان قابل‌استفاده باشد؛ 

به همین دلیل با انجام مصاحبه موافقت کردم.
امروز تاریخ فردا و خواندن تاریخ بسـیار پندآموز اسـت. اتفاقاتی که در بحران کرونا 
در دانشگاهی با این ظرفیت و با قدمت 169 ساله روی داد و خدمتی که همکاران 
به جامعه ارائه کردند قابل مستندسـازی اسـت و می‌تواند برای آینده مورداستفاده 

قرار گیرد.
عملکرد تیم مستندسـاز روابط عمومی مثبت ارزیابی می‌شـود. پیش‌ازاین از دکتر 
پارسـاپور نیز خواسـته شـده بود که همـکاران روابـط عمومی را به سیسـتم هدایت 
کنند و از خدماتی که ارائه می‌شـود فیلم و مسـتند بسازند. البته ایشان و تیم روابط 
عمومی در این زمینه تلاش کردند. با انرژی خوبی که دکتر ترابی دارند و با تحرکی 

که در روابط عمومی ایجاد کرده‌اند امید است مستند بسیار خوب ساخته شود.
از همکاران فعال در عرصه کرونا خواسـته می‌شـود به بیان تجربیات خود بپردازند 
و از رؤسـا و مدیـران بیمارسـتان‌ها، اعضـای هیئت‌علمـی، پرسـتاران بخش‌هـا و 
همکاران امور خدماتی، حراسـت و همچنین همکاران روابط عمومی که خاطراتی 

از اوج بحران کرونا دارند، می‌خواهم این خاطرات را مستند و ثبت کنند.

مدیران پرستاری نماینده مجموعه کادر پرستاری دانشگاه

14 مدیر پرسـتاری دانشگاه، نماینده مجموعه کادر پرستاری هستند. از این چند 
هزار پرستار دانشگاه که نماینده آنان هستند تشکر می‌کنم. مدیران پرستاری هم 
سالم گـرم و صمیمانه، خداقوت و خسـته نباشـید رئیس دانشـگاه را بـه همه کادر 
پرسـتاری که زیر نظر دفتر پرسـتاری هسـتند برسـانند. همیشـه نظرات را در مورد 

کادر پرستاری به‌صورت واضح بیان و سعی کرده‌ام به آن پایبند باشم.
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زنده ‌باد کرونا که باعث شـد بسـیاری از ظرفیت‌های پنهان، آشـکار شـود. حوادث 
گذشـته، افـزون بـر تجلـی صفـات انسـانی به‌خصـوص در کادر پرسـتاری کـه بـا 
ازخودگذشـتگی، ایثـار، محبـت و عشـق و علاقـه بـه کار و بیمارسـتان، از جـان و 
حیثیـت و مسـائل خانوادگی خـود هزینه کردند، فرصت مناسـبی بود که ظرفیت، 
توانایـی و جایـگاه افـراد نیز نشـان داده شـود؛ بنابراین زنده‌باد کرونا که باعث شـد 

بسیاری از ظرفیت‌های پنهان، آشکار شود.
بـا توجـه به نقـاط مثبت کرونا، اگر از حـوادث تلخ و مرگ‌بار کرونا گذر شـود و نکات 
مثبت آن را در پنجره جداگانه‌ای دید، یکی از این نکات مثبت، نشان دادن جایگاه 
تیم سالمت به جامعه و دنیا اسـت؛ از بهورزی که در خانه بهداشـت در روسـتا کار 

می‌کند تا بیمارستان‌های تخصصی و فوق تخصصی.
با مقایسه عملکرد کادر پرستاری دانشگاه و کشور با سایر کشورها می‌توان گفت که 
در این بحران تفاوت کشورها، نظام‌ها و فرهنگ‌های مختلف نمایان شد. مشاهده 
شد که پرستاران بیمارستان‌های دانشگاه تهران و پرستارانی که در بیمارستان‌های 
کشورهای پیشرفته خدمت می‌کنند؛ چگونه عمل کردند. البته مقصود نقد جوامع 
مختلف نیسـت چون این مقایسـه در شـأن ما نبوده و به‌خودی‌خود قابل‌مشـاهده 
است. فقط هدف این است که به ظرفیت‌ها و توانایی‌های خود تکیه کنیم. در این 

دوران جایگاه نظام سلامت مشخص شد و بایستی قدر آن را بدانیم.

مادران بین فرزندان خود تفاوتی قائل نمی‌شوند

ویژگی یک مادر چیسـت که مدیران پرسـتاری باید آن را داشـته باشـند؟ حتی اگر 
هنـوز طعـم مادر شـدن را نچشـیده باشـند ولی نقش مـادر را دیده‌انـد و حداقل در 
این حادثه این نقش را ایفا کرده‌اند. مادر هرچند فرزند که داشـته باشـد همه را به 
یک‌چشـم می‌بیند؛ از بچه‌ای که ممکن اسـت بداخلاق باشـد و به‌دوراز چشـم پدر 
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و مادر شـیطنت کند تا بچه‌ای که خیلی خوش‌اخلاق اسـت. معمولًا مادرها سـعی 
می‌کنند در بدترین شرایط تفاوتی بین فرزندان خود قائل نشوند.

مدیر پرستاری، مادر بیمارستان است و کل کادر پرستاری مانند فرزندانش هستند. 
بـا این نگاه، کار زیباتر می‌شـود و دیگر امـکان ندارد تفاوتی بین کارکنان خود قائل 
شـوند. مگـر تفاوتی که بـه توانایی‌های افراد بسـتگی دارد و ربطی بـه عوامل دیگر 
مانند رنگ پوست، پوشش، جنسیت و سن ندارد. معمولًا فردی که تواناتر باشد در 
بخش‌هـای سـخت‌تر و فردی که توانایی کمتـری دارد در بخش‌های راحت‌تر به کار 

گرفته می‌شود.
زمانی که کادر پرسـتاری مشـکلاتی داشـته و نیاز به حمایت دارند به‌جای برخورد 
سـلیقه‌ای بایـد مادرانـه به آنـان کمک کـرد؛ بنابراین اگـر مدیران پرسـتاری مادر یا 
جایگزین مادر در بیمارسـتان دانسـته می‌شـوند به این دلیل اسـت که سطح آن‌ها 

بالا دانسته شده است.
در این دوران همه بیمارسـتان‌های دانشـگاه چه آنان که مسـتقیم درگیر رسـیدگی 
بـه بیمـاران بودند و چه بیمارسـتان‌هایی که نقش حمایت‌کننده را داشـتند خوش 
درخشـیدند و مترون‌هـا و پرسـتاران خوش‌تـر درخشـیدند. بـا تمـام وجـود از آن‌ها 
تشکر می‌کنم البته این تشکر زبانی است ولی ارزش آن بیشتر از تشکرهای مادی 

است. هرچند همکاران دیگر تشکرهای مادی را باید به ‌خاطر بیاورند و می‌آورند.
بر حمایت دانشـگاه از کادر پرسـتاری تأکید و تا جایی که شـرایط کشور اجازه دهد 
بـرای حمایـت از ایـن مجموعه تلاش می‌شـود. در محیـط ممکن اسـت انتظاراتی 

وجود داشته باشد که آن را به کمبودهای کشور و ناتوانی‌ها ببخشند.

مدیران پرستاری حلقه اتصال مدیران و کارکنان

مدیران پرسـتاری، حلقه وصل مدیریت دانشـگاه و بیمارسـتان و کارکنان هستند و 
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ایجاد رضایتمندی در کارکنان و ارتباط خوب برقرار کردن با مدیران بالادستی، کار 
سـختی اسـت. در این مدت هم مدیران پرسـتاری خوب عمل کردند و هم کارکنان 
زحمات بسیاری متقبل شدند. موارد منفی بیمارستان‌های دانشگاه از مراکز دیگر 

کمتر است جای امید است موارد نادری هم که وجود دارد دیده نشود.
مسـئولیت بسـیاری متوجـه مدیران پرسـتاری اسـت و بیمارسـتان باید قـدر آنان را 
بداند؛ به مدیران پرسـتاری مسـئولیت بدهد و هم از آنان مسـئولیت بخواهد. مدیر 
پرستاری باید آن‌قدر قوی باشند که افراد زیرمجموعه‌اش نخواهند مشکلات خود 
را بـه رئیـس بیمارسـتان منتقـل کنند. وقتی متـرون، مادرانه برخـورد می‌کند همه 

شیفت‌ها عادلانه تنظیم می‌شود.
همچنین بر اشـتراک گذاشـتن تجربیات مدیران پرستاری تأکید کرده و بهتر است 

مدیران تور بیمارستان گردی گذاشته و از تجربیات یکدیگر استفاده کنند.

بیمار، مهم‌ترین رکن هر بیمارستان است

مهم‌ترین فرد در بیمارسـتان، بیمار اسـت. بارها گفته‌‌ام که اگر بیمار از بیمارسـتان 
حذف شـود؛ حضور رئیس بیمارستان، پزشـک و پرستار دیگر معنایی ندارد. تصور 
کنیـد در یـک روز هیـچ بیمـاری وارد بیمارسـتان نشـود در این صـورت دیگر کاری 
نیسـت که انجام شـود. با این دیدگاه صیانت از حقوق بیمار به‌عنوان یک اصل قرار 
می‌گیرد. مقابله با کرونا هنوز به میانه راه رسـیده اسـت. با توجه به شـرایط دشـوار 
ابتدای اپیدمی کووید 19، در روزهای اول وسایل حفاظتی به‌اندازه افرادی که در 
خط مقدم مقابله با کرونا در بیمارسـتان‌ها بودند وجود نداشـت و روزهای سـختی 

پشت سر گذاشته شد.
در اینجا به نمونه‌هایی از ایثارگری و اتفاقاتی که در ابتدای همه‌گیری کووید 19 که 
کادر درمان با آن مواجه بودند اشاره می‌کنم. یکی از پرستاران پس از کشیک‌های 
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مکـرر بـرای رفتـن به خانه خود از تاکسـی اسـتفاده می‌کنـد و وقتی راننـده متوجه 
می‌شـود او عضـو کادر درمـان بیمارسـتان اسـت، نیمه‌های راه پیـاده‌اش می‌کند. 
نمونه دیگر رؤسـای بیمارسـتان‌هایی هسـتند کـه در روزهای اول، بـرای تاب‌آوری 
کارکنـان خـود و جلوگیـری از هـراس آنـان از این بیماری، خودشـان بدون ماسـک 
و وسـایل حفاظتـی در بخش‌های بسـتری کووید 19، حضور داشـتند. این روحیه 
یادآور دوران دفاع مقدس اسـت که رزمندگان در شـرایط شیمایی ماسک خود را به 

رزمنده دیگری می‌دادند که آسیب نبینند.
در این 7 ماه صحنه‌های زیبایی در مراکز بهداشت و درمان کشور خلق شد که همه 
شاهد آن بودند. کاش مرتضی آوینی دیگری در این شرایط ظهور می‌کرد تا روایت 
فتح دیگری از کرونا و دانشـگاه‌های علوم پزشـکی و بیمارسـتان‌های کشـور که در 

خط مقدم این بیماری بودند بسازد.
ضمـن گرامیداشـت یاد شـهدای سالمت، به نـکات تلـخ و فرصت‌هـای کووید 19 
اشـاره می‌کنـم. بسـیاری از همـکاران نظام سالمت در سـطوح مختلف پزشـکی، 
پرسـتاری و پشـتیبانی شـهید راه سالمت شـدند. یکی از نکات تلخ کرونا از دسـت 
دادن سـرمایه‌های انسـانی به‌خصوص در حوزه پزشـکی اسـت که گاهی جانشین 
پیـدا کـردن برای آنان سـال‌ها طول می‌کشـد مانند دکتر نادری کـه در زمان حیات 

خود 2 هزار و  500 پیوند کلیه انجام داده بود.
در دوران شیوع کرونا فرصت‌هایی نیز پدید آمد. در سال‌های گذشته بیشتر تمرکز 
بر بیماری‌های غیر واگیر بود و بیماری‌های واگیر و خدمات حوزه بهداشت مغفول 
مانده بود. درحالی‌که این اپیدمی باعث شد حوزه بهداشت و بیماری‌های عفونی 

موردتوجه بیشتری قرار گیرد.
کوویـد 19، فرصتـی برای نمایش ظرفیت‌ها و دسـتاوردهای 40 سـاله نظام سالمت 
کشـور اسـت و در طـول ایـن سـال‌ها نظام سالمت در عرصه نیـروی انسـانی و تأمین 
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زیرسـاخت‌های موردنیـاز رشـد چشـمگیری داشـته که در ایـن سـال‌ها از دید جامعه 
مغفول مانده بود و این همه‌گیری باعث شد مردم به داشته‌هایشان بیشتر توجه کنند.
آمـوزش مجـازی در دانشـگاه رشـد چشـمگیری داشـته اسـت. افـزون بـر آمـوزش 
مجازی، در نظام بهداشت و درمان به ایجاد کلینیک‌های مجازی و پیگیری درمان 
بیمـاران به‌صـورت مجـازی، پس از ملاقات حضوری اولیه، فکر شـده و امید اسـت 

این طرح به‌زودی در سراسر کشور اجرایی شود.
مسـئله امـروز کادر بهداشـت و درمـان سراسـر کشـور، به دلیل خسـتگی ناشـی از 
تلاش شـبانه‌روزی در رسـیدگی به بیماران کووید 19 اسـت. روزهایی بود که نیمی 
از مدیران دانشـگاه از رئیس دانشـگاه تا معاونان، رؤسای بیمارستان‌ها و مترون‌ها 
در اثـر ابتال بـه کوویـد 19 در بیمارسـتان بسـتری بودند ولـی در همان حـال کار را 
هدایت می‌کردند و حتی یک روز حاضر نبودند محل کارشان را ترک کنند و گاهی 
به‌اجبار بعضی از معاونان به خانه فرستاده می‌شدند که استراحت کنند. روحیه کار 
دانشـگاه این‌گونه است و مسـئولان وظیفه ‌دارند از کارکنانی که این‌گونه شبانه‌روز 

خدمت می‌کنند، مراقبت و حمایت کنند.
امسـال آخرین سـال دوران هشت‌ساله ریاست جمهوری است و این آخرین افتتاح 
آغاز سـال تحصیلی اسـت که برخی یا بسـیاری شاهد آن هسـتند. ای‌کاش پس از 
7 مـاه تالش شـبانه‌روزی نظام بهداشـت و درمان کشـور، امـروز در مراسـم افتتاح 
دانشگاه‌ها، آقای رئیس‌جمهور حضور داشتند و کادر بهداشت و درمان از نزدیک، 
این تشکر را از زبان ایشان می‌شنیدند. کادر درمان در نیمه‌راه این اپیدمی هستند 
و روزها و ماه‌های بسـیاری را در پیش دارند و این حضور ایشـان شـاید می‌توانسـت 

خستگی را از تن‌ها بیرون و روحیه کادر بهداشت و درمان را تقویت کند.
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مسئولیت بیمارستان و حوادث گریزناپذیر آن

حوادث همیشـه در کمین رئیس، مدیر و مترون بیمارسـتان اسـت. دانشگاه حتماً 
از بیمارسـتان امیراعلـم حمایـت و بـه جـذب نیـروی موردنیاز بخش‌هـای داخلی و 

جراحی این بیمارستان کمک می‌کند تا این بخش‌ها دچار آسیب نشوند.

تعهد به وعده ملاقات با مدیران پرستاری

سومین جلسه نشست با مدیران پرستاری طبق وعده‌ای که داده شده بود، تشکیل 
شـده اسـت تا هم از تلاش‌های شبانه‌روزی همکاران تشـکر شود و هم مسائل آنان 
شـنیده شـود و بـرای آن راه‌حـل، ارائـه داد. شـکوه و عظمت خدمات پرسـتاری در 

دوران پاندمی کووید 19 به اوج خود رسیده است.
از خدمـات مریـم محمـدی و شـادی رضایـی، مدیـران پرسـتاری بیمارسـتان‌های 
رازی و فارابـی، حضـور طاهره آشـتاب و فریده آژیر به‌عنوان مدیر پرسـتاریِ این دو 
بیمارسـتان قدردانی می‌شـود. در سیستم، این جابه‌جایی‌ها معمول است و با نظر 

همکاران پرستاری اتفاق می‌افتد.

نظام سلامت و کادر پرستاری زیر ذره‌بین

بـا توجـه به شـرایط حسـاسِ کنونـی، عملکرد نظـام سالمت و کادر پرسـتاری، زیر 
ذره‌بیـن، قـرار دارد. همان‌گونـه کـه نقاط مثبت دیده می‌شـود، گاهی یک مسـئله 

کوچک هم بزرگنمایی شده و هزاران خدمت باارزش را تحت تأثیر قرار می‌دهد.
دانشـگاه، قـدر کادر پرسـتاری خـود را می‌دانـد. مدیـران پرسـتاری نماینـده قشـر 
پرتلاشِ پرسـتاری هستند، از آن‌ها خواسته می‌شـود پیام تشکرِ مجموعه مدیریت 
دانشـگاه را بـه همـکاران خود منتقل کننـد و به آنان اطمینان بدهند که مسـئولان 
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دانشگاه برای حمایت فکری، مادی و معنوی آن‌ها، تلاش می‌کنند.
از مدیران پرستاری ‌خواهش می‌شود خستگی‌های خود را بروز ندهند، اگرچه این 
روند طولانی است و ممکن است بر اثر ناملایمات افراد خسته شوند. آن‌ها هم مانند 
بقیه انسـان هسـتند و فیزیک بدنشان محدود است، اما تا می‌توانند خستگی خود 
را پنهان کنند چرا که تبعات آن به بیمارستان منتقل می‌شود. ریاست دانشگاه نیز 
بـر فشـاری که در اثـر فوت یک بیمار بـه خانواده‌ها منتقل می‌شـود و میزان ترس و 
وحشـتی که از این بیماری دارند آگاه اسـت؛ در این شـرایط مدیران پرستاری باید 

ترس و نگرانی را از چهره پرستاران دور کنند.

اوج شکوه و عظمت خدمات پرستاری

هیچ نوع ناملایمات و مسائل حاشیه‌ای در کشور و جهان نباید در خدمت به بیماران 
تأثیر بگذارد، البته پرسـتاران به‌خوبی به وظایف خود واقف‌اند و تحت هر شـرایطی 
بهتریـن خدمـت را به بیماران ارائه می‌دهند. شـکوه و عظمت خدمات پرسـتاری در 
این دوران به اوج خود رسیده است. در سخنان مقام معظم رهبری نیز قضاوت‌های 

خوبی شنیده می‌شود که بسیار ارزشمند بوده و باید قدر آن را دانست.
در توضیح مسـائلی که از سـوی مدیران پرسـتاری بازگو شـد به تأثیرگذاری کمبود 
نیرو در سالمت بیمار اشـاره شـد، لذا به‌گونه‌ای برنامه‌ریزی‌شـده که فرآیند جذب 
تسـریع شود. موضوع تبدیلِ وضعیت پرستاران شرکتی و قراردادی، برای دانشگاه 
هم اهمیت دارد، لذا در هر جلسـه‌ای که با مسـئولان بالادسـتی برگزار شده به این 

مهم اشاره شده است.
بـا فرارسـیدن روز پرسـتار، برخالف میـل باطنی بـر برگـزاری برنامه‌ای بـه دلیل به 
صلاح نبودن تجمع، این کار صورت نگرفت. بااین‌وجود سایر آیتم‌های این برنامه، 

شامل قدردانی از پرستاران، به نوع دیگری انجام خواهد شد.



190

لزوم هماهنگی مسئولان تأسیسات و تجهیزات پزشکی با مسئولان
 بیمارستان

اکسیژن از درمان‌های اصلی کووید 19 است. این امر نشان‌دهنده اهمیت تأمین 
اکسـیژن موردنیاز بخش‌هاسـت. به این منظور جلسـات مکرری با رؤسـا، مدیران و 
مترون‌های بیمارستان‌ها برگزار و اهمیت این مسئله به آنان یادآور شد. امید است 
با کمک دانشـگاه، بیمارسـتان‌ها با کمترین مسـئله ‌این شـرایط سـخت را مدیریت 
کنند. مسـائل بیمارسـتان‌ها در تأمین اکسـیژن شـنیده شـده اسـت. از مسـئولان 
تأسیسات و تجهیزاتِ پزشکی مراکز خواسته می‌شود، جلسات هماهنگی با مدیر و 
مترون و رئیس بیمارستان برگزار کرده و اطلاعات کارشناسی خود را به آنان منتقل 
کنند تا مداخلات لازم در زمینه مدیریت مصرف و تأمین اکسیژن صورت گیرد. در 
پاسخ به چالش کمبود نیروی موردنیاز تأسیسات و تجهیزات پزشکی بیمارستان‌ها 
از دکتر بیگلر خواسـته می‌شـود، اصلاحی که در فرآیند جذب و بازنشستگی حوزه 
پرسـتاری صورت گرفته، در بخش خدمات، تأسیسـات و پشـتیبانی بیمارسـتان‌ها 
نیـز اعمـال شـود و اگر بیمارسـتانی بـا کمبود نیـروی تجهیزاتی و تأسیسـاتی روبرو 

است در کوتاه‌مدت، این روند اصلاح شود.

دست‌مریزاد رئیس دانشگاه به جامعه پرستاری

در تمام سـال‌های حضور در بیمارسـتان و دانشگاه، روز پرسـتار مهم بوده و مراسم 
روز پرسـتار برگزار می‌شـد تا به‌صورت نمادین از تلاش‌های همکاران تشـکر شـود. 
کرونا هم فصل جدیدی از زندگی را گشود و باعث شد نتوان مراسم روز پرستار را با 
جمعیـت کامل برگزار کنیم. ازاین‌رو از مترون‌ها به‌عنوان نماینده جامعه پرسـتاری 
دعـوت شـد تـا پیام و حـال و هوای این جلسـه را به همکاران خود در بیمارسـتان‌ها 
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منتقل کنند. پرستاران مهربان و صبور نیز حتماً این تشکر از راه دور را می‌پذیرند.
نظام سالمت، نظام یکپارچه‌ای اسـت که اگر یکی از اجزای آن درسـت ‌کار نکند، 
خدمـت مناسـبی ارائـه نمی‌شـود. از زمانی که دانشـگاه بـرای مقابله بـا کووید 19 
اعلام آمادگی کرده چند ماه می‌گذرد و سـه پیک بزرگ کرونا که مانند سـه عملیات 
بزرگ دفاع مقدس بود با تلاش جامعه پرسـتاری و نظام سالمت پشـت سر گذاشته 

شد و امروز بیماران از بیمارستان‌ها به‌سلامت به خانه می‌روند.
واقعیت این است که در مورد پرستار و خدمات پرستاری صحبت‌ها و سخنرانی‌های 
بسیاری می‌شود. پرستاری اضلاع مختلف و وجوه مختلفی دارد. پرستاری ترکیبی 
از دانش پرستاری و هنر پرستاری است که یک پرستار در طول زمان کسب می‌کند. 
این دانش و هنر با ضلع دیگری از گذشت، ایثار، فداکاری، مهربانی، قدرت تعامل و 
تحمل مشکلات و سختی‌ها ترکیب می‌شود و یک پرستار هنرمند بادانش و مهربان 
حاصل می‌شود. مقام یک پرستار با خدمات صادقانه، مهربانانه و ایثارگرانه تا جایی 
بـالا مـی‌رود که حتی حضـرت حافظ هم به خودش اجـازه نمی‌دهد بگوید »تنت به 
ناز پرستار نیاز مباد« این نشان می‌دهد که حجم خدمات، ایثارگری‌ها، عشق، علم، 
دانـش و هنـر یـک پرسـتار خوب و کامل به‌قدری اسـت کـه چنین اشـعاری در مورد 

پرستاران دیده نمی‌شود.

مدیران پرستاری یکی از ستون‌های اصلی مدیریت در بیمارستان‌ها

باید کوشـید تا نگاه دانشـگاه به همه مشاغل دانشگاه مهم و ارزشمند باشد و پیش 
از آنکه بحث طرح تحول سالمت، صیانت از حقوق کارکنان و بیماران و شـعارهای 
این‌چنینی دیگر مطرح شود؛ باید اعتقاد داشت که همه‌کسانی که در بیمارستان 

فعالیت دارند، خدمت و کارشان ارزشمند است.
هرگز نباید کاری را کوچک شـمرد، زیرا حضور بسـیاری از افرادی که ممکن اسـت 
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کارشان به چشم دیگران نیاید، بسیار ارزشمند است و باید موردتوجه قرار گیرند.
همـگان در جایـگاه خودشـان مهـم هسـتند و در بیمارسـتان‌ها کـه تیـم درمانی از 
رده‌هـای مختلف تشکیل‌شـده اسـت، باید دانسـت کـه هرکس در رده خـود ایفاگر 

نقش مهمی است، لذا هرکس باید در جایگاه خودش دیده شود.
درسـت اسـت که گاهی این کارها از جنس همدیگر نیسـتند که بتوان آن‌ها را باهم 
مقایسـه کرد اما به‌طورکلی، انسـان‌ها در هر جایگاهی که باشند ارزشمند هستند. 
بسـیار کوچک‌اند افرادی که نقش سـایرین را نمی‌بینند و اگر در جایگاه مدیریتی 

هستند به‌اشتباه انتخاب‌شده‌اند.
توجه به‌ جایگاه پرسـتاران و رفع مشـکلات آنان به درون بیمارسـتان بازمی‌گردد که 
باید توسـط مدیر پرسـتاری که مادران معنوی مجموعه هستند و رئیس بیمارستان 
رسـیدگی شـود. قطعـاً پرسـتاران بـا هـزاران مسـئله شـخصی مواجـه هسـتند کـه 
نمی‌تواننـد آن را بـرای همـه بازگو کنند و به رئیس بیمارسـتان نیـز درحدی که لازم 

است، مترون بیمارستان باید منتقل ‌کند.
جایـگاه مدیـران پرسـتاری، جایـگاه مهمـی اسـت و مدیـران پرسـتاری برحسـب 
صلاحیت و دانش خود باید جایگاهشان را بشناسند و در آن بنشینند. این جایگاه 
باید متناسـب باشـخصیت و توان مدیریتی آنان باشـد لذا نمی‌توان مدیر پرستاری 
بـود و برای آن‌وقت نگذاشـت. رئیس بیمارسـتان نیز باید نقش پرسـتاران و مدیران 
پرسـتاری را موردتوجـه قـرار داده و بپذیـرد که این‌یـک تعامل دوسـویه میان رئیس 
بیمارسـتان و مدیر پرسـتاری اسـت و در این راسـتا باید مترون را یکی از ستون‌های 
اصلی مدیریت بداند. همدلی و همکاری رئیس بیمارسـتان و مدیران پرسـتاری در 
رفع مسائل بیمارستان‌ها اهمیت بسزایی دارد. یکی از ویژگی‌های جامعه پرستاری 
انعطاف‌پذیری و گذشت آنان است. پرستاران از فرزند خود می‌گذرند برای اینکه به 

کودک بیماری رسیدگی کنند.
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خوب گل زدید؛ برنده شما هستید

به تمام جامعه پرستاری که در حال خدمت‌رسانی هستند خدا قوت و خسته نباشید 
باید گفت. دسـت‌مریزاد، خوب عمل کردند، خوب گل زدند؛ برنده آن‌هایند. امید 
اسـت که همچنان سالمت و به خدمت‌رسانی مشغول باشند و بدانند که آدم‌هایی 
که در صفوف مدیریتی هسـتند و از نزدیک با این قضیه آشـنا هسـتند قدرشـان را 

می‌دانند و جای امیدواری است که بیشتر از این هم دانسته شود.
در گزارش روابط عمومی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران مرکز قلب تهران، مصاحبه 

اختصاصی با ویژه‌نامه مرکز قلب تهران به مناسبت روز پرستار انجام شد:
بسم‌الله الرحمن الرحیم

 خوشـحالم که امسـال هم فرصتی شـد که چند کلامی با پرسـتاران عزیز به‌صورت 
عـام و پرسـتاران مرکـز قلـب و درواقـع مجموعه نظـام پرسـتاری بیمارسـتان و همه 
افرادی که در دفتر پرسـتاری بیمارستان خدمت می‌کنند چندجمله‌ای در خدمت 

شما باشیم.
ابتـدا روز 30 آذر روز تولـد حضـرت زینـب که به همین مناسـبت روز پرسـتار اسـت 
را خدمـت همـه پرسـتاران و تمام کارکنانـی که تحت عنوان دفتر پرسـتاری در مرکز 
قلـب کار می‌کننـد تبریـک عـرض کنـم و آرزوی سالمتی و صحـت برایشـان دارم، 
مخصوصاً در این ایام که با اپیدمی کووید 19 مواجه هستیم. سال‌های گذشته که 
من خدمت دوسـتان بودم هرسـال جشن پرسـتاری بود و در این سال‌های اخیر که 
شـرایط جدیدی هم هست، حتماً مراسم به‌صورت مجازی هست. فرصت را مغتنم 
می‌شـمارم و اتفاقاً حول همین مسـئله که امسال شرایطی که در آن هستیم و نظام 
پرسـتاری ما و البته نظام سالمت کشور درگیر آن است من یک‌جمله‌ای می‌گویم و 

بعد اگر شما سؤالی داشتید در خدمت شما هستم.
اتفاقی که امسال در کشور و در دنیا افتاده و گسترش و اپیدمی کووید 19 یا همان 
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کرونای مشهور، جنبه‌های مختلفی ازنظر حوزه سلامت و حوزه مسائل اجتماعی، 
اقتصـادی، سیاسـی و بسـیاری از زمینه‌هـای دیگـر بـرای دنیا و هم برای کشـور ما 
داشـته اسـت. مـن می‌خواهـم امروز بـه یک جنبـه دیگر آن اشـاره‌کنم. بـا توجه به 
نزدیکی روز پرستار و مبحث مورد سؤال شما که امروز مطرح می‌کنید و آن این است 
کـه امـروز ما، بالطبع عده زیـادی از هم‌وطنان، شـهروندان، اعضای هیئت‌علمی، 
پرسـتاران و کارکنان بیمارسـتان که در واحدهای مختلف بیمارسـتانی و مخصوصاً 
در نظام سالمت کشـور در سـطوح مختلف کار می‌کنند را از دست خواهیم داد که 
البته این ضایعه بسـیار بزرگی اسـت و غم بزرگی هم برای ما خواهد بود. مخصوصاً 
ما که از نزدیک با این مسئله درگیر هستیم و همه اصولًا روی جنبه‌های ضرر و زیان 
و منفی این پاندمی صحبت می‌کنند. البته درست هم است، اما من می‌خواهم از 
زاویه دیگر با توجه به شرایط موجود و شرایط روز پرستار که داریم حول آن صحبت 
می‌کنـم و این حمل بر این نشـود کـه ما ازیک‌طرف داریم به قضیـه نگاه می‌کنیم، 
بلکـه ابعـاد دیگـر هم حتماً گفته می‌شـود و شـبانه‌روز مدیاها می‌گویند و دوسـتان 

عزیز هم همه شاهد هستند.
من در سـال‌های گذشـته هم از قداسـت جامعه پزشـکی و پرسـتاری و قداست کار 
حوزه سالمت به اشـکال مختلف تأکید می‌کردم اما کووید 19 یا کرونا و این حادثه 
بزرگی که امروز برای دنیا پیش آمد و مخصوصاً در کشـور ما، جنبه‌هایی هم داشـته 
که یکی از آن، همین اسـت. ما برای اینکه نظام سالمت را در جامعه معرفی کنیم 
و برای همه روشـن شـود که نظام سالمت یعنی چه، خیلی باید تلاش می‌کردیم و 
حـرف می‌زدیـم و خیلـی وقت‌ها هم ممکن بود، موردقبول واقع نشـود و اسـتدلال 
زیـادی هم پشـتش باشـد، امـا بپذیرند. البتـه آموزش و سالمت و امنیـت هم مهم 
اسـت، قضـاوت هـم همین‌طور و بسـیاری از اصول هـم در جامعه مطرح اسـت که 
بـه همـان انـدازه مهم اسـت ولی سالمت از همه مهم‌تر اسـت. شـما ببینیـد که در 
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ده ماه گذشـته پاندمی کووید 19 باعث چه اتفاقاتی در دنیا شـده اسـت. می‌توان 
به‌سادگی پی برد که نظام سلامت خیلی بیشتر از این صحبت‌هایی که ما می‌کنیم 
در جامعه ریشـه دارد و خیلی بیشـتر از این، صحبت‌هایی که ما می‌کنیم قداسـت 
دارد و توجـه می‌خواهـد و باید بـرای آن برنامه‌ریزی کرد و آدم‌هایی که در این حوزه 

کار می‌کنند باید موردتوجه قرار گیرند.
مـن در مـورد نظـام سالمت، کلی عرض کـردم. طبیعی اسـت که ما امـروز در مورد 
روز پرسـتار صحبـت می‌کنیـم. نظـام سالمت دارای شـعبه‌های مختلف، سـطوح 
مختلـف و شـاخه‌های مختلفی اسـت. از آن بهـورزی که در خانه‌های بهداشـت در 
روسـتاهای دوردسـت بـا سـیکل یا دیپلـم کار می‌کنـد و کارهای اولیه بهداشـتی را 
به مردم توجه می‌دهد تا آن پزشـک فوق تخصصی که در بزرگ‌ترین بیمارسـتان‌ها 
خدمـت می‌کنـد یا پرسـتاری که در بخش‌هـای مختلف خدمت‌رسـانی می‌کند و یا 
آن عـده زیـادی کـه در سیسـتم نظـام بهداشـت و درمـان پشـتیبانی می‌کنند، این 
حـوادث را مثـل نظـام خدمـات عمومـی بیمارسـتان‌ها نگهبان‌هـا و حراسـت‌های 
بیمارستان‌ها و تمام کارکنانی که در واحدهای مختلف بیمارستان‌ها تحت عناوین 
مختلف کار می‌کنند از رختشوی‌خانه و آشپزخانه بگیرید تا تأسیسات و بخش‌های 
تخصصی دیگر و خب حالا امروز، روز پرسـتار اسـت و قشـر پرسـتار و همه کسـانی 
هم که در دفتر پرسـتاری کار می‌کنند از پرسـتارها، کمک بهیارها، منشی بخش‌ها 
و کارکنـان دیگـری کـه در بخش‌هـا کار می‌کنند شـاید دیده نمی‌شـوند یـا به آن‌ها 
توجه نمی‌شـود. من همیشـه اشـاره می‌کردم الآن هم تأکید می‌کنم که روز پرستار 
اسـت، البتـه مـن می‌گویـم نظام پرسـتاری که یعنی همه اینها را شـامل می‌شـود و 
اندکی بزرگ‌تر می‌گویم نظام سالمت. همه آدم‌هایی که در این نظام کار می‌کنند 
از پزشـک و نگهبان جلوی درب بگیرید تا پرسـتار بخش‌های بسـتری و اتاق عمل و 

تکنسین‌های مختلف و همه عزیزان.
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ما باید با چه زبانی، چقدر فیلم، چقدر کار در مدیا یا نوشته‌ها بتوانیم نظام سلامت 
را تبیین کنیم. برای دنیا، برای کشـور خودمان، برای مسـئولان کشور، برای مردم، 
حتـی بـرای خـود آن‌هایی کـه کار می‌کنند نمی‌شـد، ولی در این ده ماه شـد بدون 
اینکـه مـا بخواهیـم بـرای معرفی به‌صورت یـک فیلم سـینمایی بلندمـدت ده‌ماهه 
خیلی تلاش کنیم. البته من امیدوارم که بیشـتر این مدت نشـود ولی بعید نیسـت 
کـه ادامـه پیدا کنـد و باز هم به عمق عظمت نیاز مهم بـودن و جوانب مختلف نظام 
سلامت پی ببریم. ما شاید هنوز گوشه‌هایی هم رؤیت نشده یا هنوز هم گوشه‌هایی 
اسـت کـه ما نمی‌دانیم یـا جامعه ما نمی‌داند ما قبلًا چقـدر باید تلاش می‌کردیم تا 
خدمـات پرسـتاری را معرفـی کنیـم و بگوییم که اگـر پاندمی کرونا می‌آیـد، اگر کار 
در بخشـی که مریض کرونایی هسـت، خطرناک اسـت اگر کار در بخشی که مریض 
کرونا در آن خوابیده کمتر از آن ساختمان پلاسکویی که آتش گرفت و آتش‌نشانان 
می‌روند. ولی با لباس مجهز و با وسایل اطفای حریق می‌روند و عده‌ای از آن‌ها هم 
در داخل آتش ممکن اسـت آسـیب ببینند ولی مطمئناً با تجهیزات کامل می‌روند. 
ولی ببینید حدود ده ماه قبل وقتی کرونا آمد و زمانی که در اول اسفند اعلام شد، 
در دانشـگاه خـود مـا که به‌هرحال آلودگـی ویروس کرونا رؤیت شـده و دو تا مریض 
اولین بار مثبت، پیدا شد و امروز که ده ماه گذشته، تمام بخش‌ها و بیمارستان‌هایی 
کـه مریـض کرونایی می‌آیند کارکنانی که می‌خواهند در آن بخش‌ها کار کنند عین 
آن آتش‌نشـان‌هایی هسـتند کـه در دل آتش می‌روند، بسـیاری از مواقـع بیمارانی 
که بسـتری می‌شـوند ممکن اسـت که به سالمت از آن بخش‌ها بیرون بیایند ولی 
کارکنانی که خدمت‌رسانی به آن‌ها می‌کنند ازجمله پزشک، پرستار، کمک بهیار، 
کارگـر یـا هر آدم دیگری کـه در آن بخش مربوطه رفت‌وآمـد دارند و خدمت می‌کند 
ممکن است آلوده شود و جانش را از دست بدهد. ما نمی‌خواهیم هیچ‌وقت از این 
پاندمی‌ها داشـته باشـیم و البته که ناخوشایند اسـت که عده زیادی از هم‌وطنان و 
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مردم عزیز ما از دسـت بروند اما آن جنبه‌های دیگر این قضیه را هم به نظر من باید 
توجـه کنیـم، من امروز درواقع می‌خواهم به این جنبه‌اش تکیه کنم و به پرسـتاران 
عزیزم که در این بیمارسـتان خدمت می‌کنند و به تمام پرسـتارانی که در دانشـگاه 
مـا خدمـت می‌کنند و تمام جامعه پرسـتاری که شـامل همه قشـرهایی که در دفتر 
پرستاری و در کشور امروز مشغول هستند، یک خدا قوت و خسته نباشید از ته دل 
بگویـم و هـم بـه آن‌ها بگویم که دسـت‌‌مریزاد، خـوب عمل کردید، خـوب گل زدید، 
برنده شـمایید. امیدوارم که سالمت و تندرست باشند و به خدمت‌رسانی همچنان 
مشـغول باشـند و بدانند که آدم‌هایی امثال من که در صفوف مدیریتی هستیم و از 
نزدیک با این قضیه آشـنا هسـتیم، قدرشـان را می‌دانیم و امیدوارم که بیشتر از این 

هم دانسته شود.
ایـن پاندمـی کوویـد که آمد همه‌جا را فراگرفت ما در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
درواقع قطعه‌ای از شهر و قطعه‌ای از این پازل هستیم که داریم بازی می‌کنیم. من 
خوشحالم که عرض کنم تیم مدیریتی که در دانشگاه الآن هست و تمام همکارانی 
که در بیمارسـتان‌ها مسـئولیت دارند و تمام کسـانی که در دانشـکده‌ها و سـطوح 
مدیریتی دانشـگاه هسـتند خوشـبختانه نگاهشـان و تجربه گذشـته‌ای که دارند و 
بسـیاری از آن‌هـا تجربه جنگ و دفاع مقدس را دارنـد تجربه آن عملیات اضطراری 
دفاع مقدس، تجربه حوادث دیگری در کشـور مثل سـیل و زلزله و اتفاقات دیگری 
کـه افتـاده را دارند و خوشـبختانه همه بیمارسـتان‌های ما که می‌خواسـت در وهله 
اول خدمت‌رسـانی کند از دوم اسـفند تا امروز، با تمام ظرفیتی که داشـتند کمک 
کردنـد، خوشـبختانه نظام پرسـتاری ما در دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران با همین 

نگاه و همین دید خیلی خوب همراهی کرد.
ما در روزهای اول وحشت زیادی به دلیل ناآشنایی با حوادث و این ویروس داشتیم 
و اینکه نمی‌دانسـتیم چطور با بیماران مواجه شـویم و همین ندانسـتن باعث شـد 
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که عده زیادی میدان را خالی کنند ولی ما در دانشـگاه تهران خوشـبختانه چنین 
حوادثـی را نداشـتیم بلکـه مـوارد عکس ایـن را داشـتیم یعنی مواردی کـه در نظام 
پرسـتاری مـا و کارکنـان بخش‌ها منشـی و خدمـات داوطلبانه در روزهـای طولانی 
می‌ایسـتادند و خدمت می‌کردند و آلوده شـدند بسـیاری از آن‌ها بسـتری شـدند و 
به مدت طولانی مریض شـدند اما به کار، همچنان برگشـتند. ما آماری از نافرمانی 
از کوتـاه آمـدن در خدمت‌رسـانی یـا تـرک کـردن خدمـت، بحمداللـه به‌هیچ‌وجـه 
نداشـتیم؛ بنابرایـن مـا بـا تمـام ظرفیـت در بیمارسـتان‌های زیرمجموعه‌مـان در 
خدمت مردم بودیم. منتهی زمان الآن طولانی شـده حدود ده ماه گذشـته و بازهم 
ادامه پیدا می‌کند ما باید حتماً برنامه‌ریزی کنیم که کارکنانمان مخصوصاً کارکنان 
پرسـتاری خسـته نشـوند؛ مثل دفـاع مقدس، مثـل عملیاتی که طول می‌کشـید و 
ممکـن بـود رزمنـدگان را جایگزیـن کنند یا تمهیداتـی بکنند تا روحیه‌شـان عوض 
شـود. بایـد ایـن را مدیریـت کنیم و خوشـبختانه ایـن توصیه را هم به همه دوسـتان 
کردیم که در فرصت‌هایی که بین اوج، صعود و فرود این بیماری اسـت عده زیادی 
از همـکاران را خواهـش کردیـم تا خـارج کنند و به مرخصی‌هـای کوتاه‌مدت بروند 
و اینکـه بتواننـد تجدیـد روحیـه‌ای بکنند و ازنظر مسـائل مختلف هم سـعی کردیم 
کاری کنیـم که تااندازه‌ای این کمبودها رفع شـود؛ بنابرایـن اگر بخواهم بگویم که 
دانشگاه ما در این پازل کجاست، در جای بسیار خوبی قرار گرفته. من آمار و ارقام 
را که نگاه می‌کنم و میزان خدمت‌رسـانی‌ها را نسـبت به وسـعت جمعیتی که تحت 
پوشش دانشگاه ما است، چه در حوزه بهداشت که حدود سه میلیون نفر از منطقه 
جنوب تهران و اسلامشهر و شهرری و چه ازنظر بیمارستان‌های چهارده‌گانه ما که 
از این‌ها حدود شـش یا هفت بیمارسـتان جنرال و بقیه بیمارسـتان تک تخصصی 
اسـت. بیمارسـتان‌های تک تخصصی ما مسـئولیت اجتماعی، اخلاقی و انسـانی 
خودشان را در این دوره به‌خوبی نشان دادند. نمونه‌اش همین مرکز قلب که وقتی 
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آمـار را کـه نـگاه می‌کنم از همان ابتدا همیشـه بـالای چهل پنجاه نفـر بیمار کووید 
به‌صورت بیمار قلبی یا از کارکنان خود بیمارستان بستری بوده و سرویس دریافت 
کرده انـد کـه نتایـج خوبی هم داشـتند و همان‌طـور که آقای دکتر پورحسـینی هم 
قبلًا گفتند، عده زیادی از کارکنان ما هم گرفتار این ویروس شدند، ولی الحمدالله 
خوشـحالیم کـه همگـی به سالمت به محل کارشـان برگشـتند که البته عـده‌ای از 
همکاران پزشـک و پرسـتار و دیگر کارکنان گرفتاری‌شـان بیشـتر بود ولی مجموعاً 

همگی به سلامت از این بحران گذر کردند.
زمانـی مـن به‌عنوان مدافع امنیت در دوران جنگ دسـت‌اندرکار بـوده‌ام و با همان 
روحیـه جهـادی کـه در همین‌جـا هـم از شـما سـراغ دارم و از نزدیـک لمـس کردم، 
امـروز در حقیقت از دو جنبه هم مدافع سالمت و هـم مدافع امنیت، قضیه را نگاه 
می‌کنـم. البتـه ازنظـر زمانی فاصلـه افتاده ولی مشـترکاتی در مدافعـان امنیت آن 
روزهـا و مدافعـان سالمت امروز وجـود دارد. جامعه ما امروز بـا دوران دفاع مقدس 
بـه دلیـل نوع مسـائلی کـه در جنگ مطـرح بـود و اتفاقاتی کـه اوایل زمـان انقلاب 
و بعـد از انقالب افتـاد بـا الآن تفاوت‌هایـی دارد ولی یک تشـابهاتی هـم دارد و من 
بیشـتر می‌خواهـم روی تشـابهات صحبـت کنـم. آن چیـزی که من نزدیـک دیدم و 
تجربـه کـردم، مخصوصـاً از زمانـی که این حادثه شـروع شـده تا امروز، بسـیاری از 
بیمارسـتان‌ها و جامعـه سالمت را کـه من از نزدیک شـاهد بودم، واقعـاً یک روحیه 
بسـیار ارزشـمند و ایثارگرانـه و کمک‌کننـده در جامعـه پرسـتاری، مخصوصـاً در 
همکارانـی کـه درگیـر آن بودنـد در همـه بیمارسـتان‌ها از نزدیـک مشـاهده کردم، 
درسـت ایـن همـان روحیـه‌ای بود کـه در دوران دفـاع مقـدس و دوران جنگ هم ما 
در کسـانی که درگیر با مسـائل دفاع مقدس بودند می‌دیدیم. کلیپی را در جلسـات 
دانشـگاه دیـدم که یک تشـابه سـازی بیـن ورود سـربازان دوران مقدس بـه مناطق 
شـیمیایی و مناطق جنگی با مقایسـه رفتن پرستاران و کارکنان خدمات سلامت به 
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بخش‌های کووید را نشان می‌داد و این تشابه سازی و این کنار هم گذاشتن‌ها گاهاً 
اشـکم را درمـی‌آورد، چون خیلی از این صحنه‌ها بـرای من ملموس و تکراری بود و 
حتـی از نزدیـک شـاهد بعضی از صحنه‌های کلیپ بودم اما چشـم بینا و دل خاص 
بـا یـک روحیه‌ای می‌خواهـد که این لطافـت را بتواند ببیند. بعضـی وقت‌ها برخی 
از دوسـتان، آسـیب‌ها و آزارهای این قضیه را می‌بینند. من ترجیحم این اسـت که 
نقـاط مثبتـش را ببینم ایـن اتفاقات چه ما بخواهیم و چـه نخواهیم اتفاق می‌افتد. 
من ترجیحم این اسـت که آن لطافت‌های کار را ببینم. ما پرسـتاری داریم که پدر و 
مادر یا بچه‌اش را در خانه می‌گذارد و به سـرکار می‌آید. یکی از این پرسـتارها برای 
مـن تعریـف می‌کرد، اوایلی که کووید آمده بود، من کشـیک بودم در ایام تعطیلات 
عید که هنوز مردم آشنا نبودند، می‌گفت که وقتی من ماشین ‌سوار شدم تا به خانه 
بروم، بین راه، راننده از من پرسید که شما کجا کار می‌کنید؟ گفتم در بیمارستان. 
ناگهـان راننـده ایسـتاد و من را پیاده کرد و مـن این حادثه را زمان افتتاح دانشـگاه 
هـم بـرای آقای رئیس‌جمهـور تعریف کردم. ما از اینجا شـروع کردیم! درسـت مثل 
وقتی‌کـه صـدام به شـهرهای مـا حمله می‌کـرد و بعضی‌ها ممکن بود کـه فرار کنند 
ولی یک عده‌ای هم ایسـتادند. ببینید پرسـتاری که از ماشـین پیاده‌اش می‌کنند 
فکـر می‌کنیـد چه حالی پیدا می‌کند؟ اما برمی‌گردد به محل کارش و کار می‌کند. 
این چقدر ارزش دارد؟ ممکن است شما بگویید این یکبار اتفاق افتاده ولی به نظر 
مـن همیـن یـک مورد هم کافی اسـت. البتـه من این را هـم باز از جنبـه مثبت نگاه 
می‌کنم و نمی‌خواهم از راننده تاکسی ایراد بگیرم ولی می‌خواهم به کار آن پرستار 
نگاه کنم، مثل آن آتش‌نشان که آگاهانه به دل آتش می‌رود و این ارزشمند است و 
موارد بسیار دیگری هم وجود دارد. یک ملاقات دیگر در بیمارستان امام )ره( رفتم 
و فیلمش هم پخش شـد. یک منشـی بخش گفت که پدر و مادرم در جنگ بودند و 
ما بچه دوران دفاع مقدس در خوزسـتان هسـتیم و گفت که مادرم گفته که شـیرم را 
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حرامـت می‌کنـم اگر بیمارسـتان را رها کنی و بـه خانه بیایی، حتماً بـه کارت ادامه 
بـده. اتفاقـاً من پیگیر این خانم بودم و بعداً خودش به ویروس آلوده و بسـتری شـد 
اما باز به کارش ادامه داد و مواردی ازاین‌دست زیاد دیدم. یک بخش دیگری رفتم. 
در یـک مرکـز جامعـه سالمت در خیابـان آذربایجان، یـک آقایی بود که آنجا تسـت 
کووید به‌وسیله سوآپ از ته حلق انجام می‌داد آن روز درواقع اوایل فروردین بود که 
بازدید داشـتم. او گفت من تا الآن بالای هزار مورد تسـت کووید انجام دادم و من به 
او گفتم پس با این حساب تو سلطان تستی و اتفاقاً بعداً ایشان چندین هزار تست 
تنهایـی انجـام داد و شـنیدم کـه ایشـان هـم آلوده شـد و البته به سالمت به کارش 
برگشـت. این‌ها زیبایی‌های کار پرسـتاری و کار نظام سالمت در این بحران است. 
این بحران ضایعات زیاد و مشکلات اقتصادی زیادی برای جامعه ایجاد کرده است 
و خیلـی اتفاقـات دیگری هم رقم زده، ولی من باز هـم می‌خواهم به نکات مثبتش 
اشـاره‌کنم. آن روزی کـه مـا راحـت پدر و مادرمـان را بغل می‌کردیـم، بچه‌هایمان را 
بغـل می‌کردیـم و راحت بـه دیدوبازدید خواهر و بـرادران و اقوام می‌رفتیم و مراسـم 
عروسـی، بهشـت‌زهرا و به قبور مردگانمان فاتحه و صلوات می‌فرسـتادیم. آن روز، 
هـزاران هزار حسـن و نعمـت دیگر دوروبرمان بـود و هیچ‌کدامشـان را نمی‌دیدیم و 
قـدرش را نمی‌دانسـتیم، حالا امـروز کووید یک ویروس خیلی کوچک که با چشـم 
غیرمسـلح و بـا تجهیـزات پیشـرفته و مـدرن هـم به‌سـختی قابل‌رؤیت اسـت. همه 
ایـن درس‌هـا را بـه مـا داد و بـه ما گفت کـه نظام سالمت یعنی چه؟ به مـا گفت که 
دیدوبازدیـد یعنـی چـه؟ به ما گفت بوسـیدن بچه یعنی چه؟ و امـروز این‌ها آموزش 

کمی نیست که به ما داده شده البته ضایعات هم در کنارش خیلی بوده است.
من همیشه گفتم بیمار را از پزشک و شاگرد را از معلم بیشتر دوست دارم؛ بنابراین 
سـعی کردم مثل بیماران دیگر و معمولی باشـم ولی خب بقیه این کار را نمی‌کنند 
و ملاحظـات بیشـتری دارنـد. مرکـز قلـب و خدماتی که بـه مردم می‌دهـد و اخلاق 
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خوبی که کارکنان آنجا دارند واقعاً قابل‌سـتایش اسـت و وقتی آدم مقایسـه می‌کند 
در یک مرکز دولتی چنین خدماتی ارائه می‌شود به نظرم خوب است و جای تشکر 
و قدردانی دارد. من هر سال، روز پرستار یا روزهای دیگری که اینجا بوده‌ام، حتی 
در شانزده سالی که مسئول بیمارستان بودم و چه این سه سالی که رییس دانشگاه 
هستم با توجه به اینکه کاردرمانی انجام می‌دهم و اتاق عمل می‌روم، شاهد تلاش، 
صداقت، پشـتکار، ایثار و ازخودگذشـتگی کارکنان بودم و من ترجیحم این اسـت 
کـه همیشـه بگویـم همه کارکنان بیمارسـتان، ولی چون امروز روز پرسـتار اسـت به 
پرسـتارها بیشـتر اشـاره می‌کنم و من همیشـه از این برخورد کارکنان راضی بودم، 
حالا ممکن اسـت در گوشـه و کنار، یکی دو تا نقیصه هم باشـد و ان‌شاءالله در برابر 

این ‌همه خدمت، آن را هم شاهد نباشیم.
روز پرسـتار در سـال 1399، سـال کووید، سـال کرونا، سالی که در سـال‌های آینده 
به‌عنـوان یک سـال خاصی، همـه از آن یاد خواهند کرد و سـال سرنوشت‌‌سـاز برای 
خیلی‌ها اسـت. من به همه کارکنان بیمارسـتان، مخصوصاً قشـر پرسـتاری و دفتر 
پرستاری که با تمام آن لشکری که تحت امر آن دفتر هست، تبریک می‌گویم و آرزوی 
سلامتی دارم. امیدوارم که قدرت و قوت کامل داشته باشند تا این دورانی که انصافاً 
سـخت اسـت، نه‌فقط برای خودشـان بلکه برای خانواده‌هایشـان هم سخت است، 
بگـذرد. یکـی از تفاوت‌های عمده این بحران با دوران دفاع مقدس هم همین اسـت 
که افراد به‌طور داوطلب آماده کار می‌شـوند. غیر از خودشـان، خانواده‌هایشان هم 
در معرض خطر قرار می‌گیرند که امیدوارم سالمت باشـند. ان‌شاءالله این بحران را 
به‌خوبی پشت سر بگذاریم و روزهای خوبی برای خودشان و خانواده‌هایشان باشد.

همه عضو نظام سلامت هستند

هیـچ افتراقـی بیـن گروه‌هـای مختلف دانشـگاه نیسـت. همه عضو نظام سالمت 



203

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




هسـتند و در کنـار هـم بـه بیمـاران خدمـت می‌کننـد. آن‌ها کـه ایـن دوگانگی‌ها را 
دامن می‌زنند، دوستدار پزشکان و طرفدار پرستاران نیستند؛ از نیروهای حراست 
و حفاظـت بیمارسـتان گرفتـه تـا کسـانی که در طبقـات زیرزمیـن بیمارسـتان‌ها و 
واحدهـای مختلـف کار می‌کننـد که گاهی این افراد به چشـم نمی‌آیند، همه عضو 

نظام سلامت‌ هستند.
در لحظه واگذاری مسئولیت بیمارستان بهارلو به دکتر ناطقی، با شناخت به اینکه 
بیمارسـتان بهارلـو ازنظر جغرافیایی در جای حساسـی قرارگرفته، گفته شـد که آیا 
مـرد خدمت‌رسـانی بـه مـردم ایـن منطقه محروم هسـتند؟ و ایشـان بااینکـه جوان 

بودند، پذیرفتند. الآن پس از 11 ماه تائید می کنم که این اتفاق افتاده است.
همچنین زنان دانشـگاه و حوزه سالمت بسـیار شجاع هسـتند. کارکنان پرستاری 
که اکثرشان خانم هستند و در همین بیمارستان بهارلو، خانم قاضی و لشگر 520 
نفره اش در بحران کرونا، شـجاعت و قدرتشـان را به‌خوبی به منصه ظهور نشـاندند 

که قابل‌تقدیر است.

درخشش بیمارستان شریعتی در سال 1399

کارکنـان بیمارسـتان شـریعتی و اعضای هیئت‌علمی و هـم بخش‌های تخصصی و 
فوق تخصصی بیمارستان شریعتی خاص هستند و یک جا جمع شدن این خدمات 
تخصصـی و فـوق تخصصـی باعـث می‌شـود که عماًل بیمـاران سـخت و پیچیده از 
سراسر کشور به بخش‌های این بیمارستان هدایت شوند و این خدمت‌رسانی را در 
بیمارسـتان شریعتی متفاوت می‌کند. درباره عملکرد بیمارستان شریعتی در سال 
گذشته و در بحران‌های کرونا، با توجه به مراجعه بیماران پیوندی و بخش‌های خاص 
در بیمارسـتان شـریعتی، از ابتدا تلاش مجموعه بر این بود که بخش‌های کرونا در 
این بیمارستان خیلی گسترش داده نشود اما هم نیاز جامعه و هم به میدان آمدن 
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خود بیمارستان باعث شد که بیمارستان شریعتی علاوه بر خدمت‌رسانی معمول، 
بـه بیمـاران کرونـا هـم خدمت بدهد. بـا حضور دکتـر مهرپـور از روز اول در صحنه و 
دیگر اعضای هیئت‌علمی و پرستاران، بیمارستان تلاش خیلی خوبی کرد و خوش 
درخشـید. مرحوم اسـتاد نادری و فرحناز حسـنی آذر پرسـتار بیمارستان شریعتی 
سـال گذشـته براثر کرونا جانشان را از دست دادند. جای امید است در سال جدید 
بیمارستان به وظایف اصلی خودش که مسائل تخصصی درمان و آموزش رزیدنتی 

و فلوشیپی که خیلی خاص و ویژه هست، برگردد.
به‌عنـوان مسـئول دانشـگاه بایـد از تمامـی کادر درمـان بیمارسـتان شـریعتی، 
دسـتیاران، اینترن‌هـا و خصوصاً پرسـتاران این بیمارسـتان قدردانـی کنم و از همه 
تیـم مدیریتـی بیمارسـتان ازجملـه رئیـس، مدیر بیمارسـتان، معاونان و مسـئولان 

خصوصاً خانم سعیدی و تیمشان قدردانی می کنم و ان‌شاءالله سلامت باشند.

نظام سلامت را گران اداره نکنیم

موضوع اصلی دانشگاه مقدار بودجه نیست، بلکه مسئله اصلی، گران اداره کردن 
آموزش، درمان و پژوهش اسـت. به‌عنوان‌مثال در حوزه درمان چندبار رادیولوژی، 
MRI و MSCT و آزمایش غیرضروری انجام می‌شـود که هم به بیمار و هم به‌نظام 

سلامت، هزینه تحمیل می‌کند.
در آمـوزش هم این رویکرد در دانشـکده‌ها ازجمله دانشـکده پزشـکی و پرسـتاری 
وجـود دارد. در پژوهـش هـم شـرایط امـروز به‌گونـه‌ای نیسـت کـه بتـوان در مراکـز 
هزینـه بسـیار کـرد. به‌هرحال 106 مرکـز تحقیقاتی که در دانشـگاه ایجادشـده از 

حمایت‌های دیگری هم برخوردار هستند.
تعامـل مراکـز تحقیقاتـی با دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها بسـیار ضروری اسـت، در 
دوره‌هـای قبـل اعتبار پژوهشـی بیشـتر بود و برنامه‌هـا جنبه تشـویقی و راه‌اندازی 
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داشـت؛ اما در این دوره موانع بسـیاری مانند کاهش بودجه و افزایش هزینه مواد، 
تحریم‌هـا و نحـوه تعامـل مراکز تحقیقاتی با دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها نیز وجود 
دارد که باید اصلاح شـود. در بیمارسـتان‌ها، مراکز تحقیقاتی متعددی ایجاد و یک 
رئیس برای بیمارستان تعیین شد که باید پاسخگوی همه مسائل باشد. بین مراکز 
تحقیقاتـی و دانشـکده‌ها نیز تعامل سـاختارمندی وجود نـدارد، بنابراین افزون بر 
حمایت از همه مراکز، باید حدود و ثغور هریک از مراکز تحقیقاتی با دانشـکده‌ها و 

بیمارستان‌ها و مأموریت آن‌ها بازتعریف شود.
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