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17 ������������������������������������������������������������������������������� پیام رئیس دانشگاه 

23 ������������������������������������������������������������������������ فصل اول | تعالی مدیریت 

24 ������������������������������������������������������������������ تأکید بر امید و تلاش 
ملی فکر کنیم �������������������������������������������������������������������������� 24
25 ������������������������������������������������� نسل ما از دل دارالفنون روییده است 
26 ����������������������������������������� انقلابی بودن در دانشگاه یعنی تلاش کردن 
26 ������������������������������������������� اعتماد به دانشگاه همیشه جواب می‌دهد 
بزرگ‌ترین نهاد آموزش کشور نیازمند توجه و بودجه است ��������������������������� 27
28 ��������������������������������������������������������� دو وظیفه مهم ستاد دانشگاه 
کار، تلاش و امید رمز دستیابی به آینده بهتر ����������������������������������������� 29
30 ���������������� ایجاد فاصله بین مدیریت و بدنه دانشگاه به صلاح هیچ‌کدام نیست 
31 ��������������������������������� کاهش هزینه‌ها نیازمند تدبیر رؤسای بیمارستان‌ها 
33 ����������������������������������������������������� تأکید بر مدیریت درست هزینه‌ها 
34 �������������������������������������������������������������� کشور نیازمند مغزهاست 
استفاده بهینه از بیمه‌های تکمیلی ��������������������������������������������������� 34
در دانشگاه باید نگاه روبه‌جلو باشد ��������������������������������������������������� 36
همکاری با استانداری ����������������������������������������������������������������� 38
اهمیت مسئولیت‌پذیری مدیران ������������������������������������������������������ 38
40 ���������������������������������������������������� پرهیز از کارهای بی‌محتوا و کم اثر 
ابعاد مختلف فساد اداری و مالی ������������������������������������������������������ 41
42 �������������������������������������������� کار اصلی دانشگاه آموزش دانشجو است 
اجازه دهیم جوان‌ترها مسئولیت بپذیرند ��������������������������������������������� 44
با هیاهو نمی‌توان کارها را مدیریت کرد ����������������������������������������������� 45
46 �������������������������������������� هر اصلاحی باید ظریف و به‌تدریج صورت گیرد 
مدیران، نه گفتن را یاد بگیرند ��������������������������������������������������������� 47
48 ������������������������������������������������� کرسی‌های دانشگاه گران‌بها هستند 
49 ������������������������������������� آموزش نباید در سایه درمان و پژوهش قرار گیرد 
50 ��������������������������������������������������� تأکید بر اجرای قانون بازنشستگی  
50 ������������������������������ تأثیر برنامه‌ریزی و سرمایه‌گذاری در پیشرفت دانشگاه 
ضرورت ایجاد پارک علم و فناوری ����������������������������������������������������� 51
هیچ رئیس دانشگاهی برخلاف پیشرفت دانشگاه حرکت نکرده است �������������� 52
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استادان باتجربه، دست جوان‌ترها را بگیرند ������������������������������������������ 53
54 ������������������������������������������� فاصله زیاد تا رسیدن به عدالت در سلامت 
استقبال از نیروهای علمی و نخبگان ������������������������������������������������� 55
55 ������������������������ رئیس بخشی و مدیر گروهی، دو مسئولیت مهم در دانشگاه 
حس خانواده بودن �������������������������������������������������������������������� 56
سه چالش مهم دانشگاه ��������������������������������������������������������������� 56
سیاست دانشگاه در هر شرایطی، حفظ سرمایه انسانی است ����������������������� 57
58 �������������������������������������������������� راه‌حل مسائل در تعامل و هم‌افزایی 
60 ����������������������������� سیاست محدودیت ساخت‌وساز جدید در بیمارستان‌ها 
لزوم خلاقیت در مدیریت هزینه ������������������������������������������������������� 61
62 �������������������������� مسئولان دانشگاه باید صبورترین افراد در مجموعه باشند 
مدیریت در دانشگاه باید علمی و اخلاقی باشد �������������������������������������� 63
روحیه همکاری و پشتیبانی دو عامل مهم درخشش دانشگاه ����������������������� 64
66 ����������������������������� اعتماد کشور به متخصصان حوزه سلامت و دانشگاه‌ها 
66 ������������������������������ افرادی که درست ‌کار می‌کنند به‌خوبی دیده می‌شوند 
روحیه خوب کارکنان، داشته اصلی نظام سلامت ������������������������������������ 66
67 ��������������������������������������������������������������� دانشگاه؛ اولویت اصلی 
 پیش‌بینی آینده راهبرد مهم مدیریتی دانشگاه �������������������������������������� 67
67 ������������������������� سلامت کار مجموعه دانشگاه، پاسخگویی را آسان می‌کند 
68 ����������������������������������������� لزوم همکاری بین بخشی در مدیریت بحران 
68 �������������������������������������������� اهمیت رویکرد مدیریتی در شرایط دشوار 
69 ����������������������������������� جلب رضایتمندی کارکنان و اعضای هیئت‌علمی 
69 �������������������������������������������������������������� مسئولیت ملی دانشگاه  
نقد سازنده به‌جای نقد تخریبی ������������������������������������������������������� 70
 توصیه به امیدواری �������������������������������������������������������������������� 71
کاهش وابستگی مدیران به ستاد در تصمیم‌گیری‌های مدیریتی �������������������� 71
ضرورت حضور فیزیکی رؤسای بیمارستان‌ها در مجموعه ��������������������������� 72
73 ���������������������������������������������� مهم‌ترین چالش، حل مشکل نقدینگی 
74 ��������������������������������������������������������� خودداری از نگاه تبعیض‌آمیز 
75 �������������������������������� بازدید رئیس دانشگاه، فرصتی برای درد دل کارکنان 
تأکید بر تقویت نگاه نوآورانه در دانشگاه ���������������������������������������������� 76
قدردانی رئیس دانشگاه از رؤسای بیمارستان‌ها ������������������������������������� 78
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مهم‌تر از نمونه بودن، نمونه ماندن است ���������������������������������������������� 79
80 ���������������������������������������� ضرورت بازآموزی مسئولان IT بیمارستان‌ها 
80 ��������������������������������������������������������� ویژگی‌های اتوماسیون اداری 
80 ������������������������������������������������������������������ لزوم ساخت پارکینگ 
81 ���������������������� پردیس شماره 2 دانشگاه علوم پزشكی تهران ساخته می‌شود 
81 ������������������������ افتتاح پروژه ساختمان جدید بیمارستان رازی با 176 تخت 
83 ������������������������������������������������������������� جلب رضایت ارباب‌رجوع 
83 ��������������������������������������������������������������� یکرنگی در گفتار و رفتار 
84 ���������������������������������������� تداوم فعالیت‌های آموزشی در شرایط بحرانی 
84 ��������������������������������������  16 آذر 1332 قطعه‌ای از تاریخ سیاسی کشور 
85 �������������������������������������������� تأکید بر نقاط مثبت و سازنده در بحران‌ها 
86 ���������������������������� انقلابی بودن در دانشگاه یعنی امیدواری و تلاش کردن 
87 ���������������������������������������� پرداخت به‌موقع کارکنان امری ضروری است 
88 ������������������������������������������� تبریک روز کارمند و قدردانی از تلاش آنان 
تأمین امکانات رفاهی اولیه کارکنان و کادر درمان ������������������������������������ 89
جشنواره بین‌الملل �������������������������������������������������������������������� 89
عوامل اصلی موفقیت در مدیریت بیمارستان‌ها �������������������������������������� 91
قدمت بیمارستان‌های دانشگاه ������������������������������������������������������� 95

101 ����������������������������������������������������������������� فصل دوم | دولت الکترونیک 

102 ����������������������������������������������� حمایت دانشگاه از دانشکده مجازی 
توسعه بخش نرم‌افزاری �������������������������������������������������������������� 103
103 ������������������������������������������������� روزهای طلایی دانشگاه و فن‌آوران 
توسعه آموزش مجازی ��������������������������������������������������������������� 103
105 ��������������������������������������� دولت الکترونیک و آماده‌سازی زیرساخت‌ها 
ضرورت ارتقای HIS بیمارستان‌ها ������������������������������������������������ 106
تأکید بر پیگیری پیشرفت IT در حوزه درمان �������������������������������������� 106
107 ��������������������������������������������� رشد فضای مجازی در ایام شیوع کرونا 
110 ��������������������������������������������������������������� نوبت‌دهی الکترونیک 

فصل سوم | بیمارستان‌های درمانی  و بهداشت و دارو ������������������������������������� 113

114 ��������������������������������������������������� استمرار خدمت‌رسانی به بیماران 
114 ������������� فاصله زیاد عملکرد واقعی دانشگاه با سقف پیشنهادی بیمه سلامت 
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وضع سلامتی در استان تهران خوب نیست ���������������������������������������� 115
ایجاد امید و شادابی در بیماران ����������������������������������������������������� 116
اهمیت ارتباط داروخانه‌های بیمارستانی با داروخانه 13 آبان ��������������������� 117
تعامل مثبت؛ عامل پیشرفت مراکز درمانی ����������������������������������������� 118
ضرورت بازتعریف نحوه تعامل بیمارستان بهرامی و مرکز طبی کودکان  ����������� 119
120 ������������������������������������������������������ نقش مهم رئیس بیمارستان‌ها 
121 ����������������������������������������� حمایت از جایگاه روان‌پزشکی در دانشگاه 
کمیته دانشگاهی ستاد اجرایی طرح تحول نظام سلامت ������������������������� 122
123 ������������������������������������������������������� پزشکی یک کار انسانی است 
اولین جلسه نظام ارجاع ������������������������������������������������������������� 124
ایجاد تعامل بین بخشی و بیمارستانی ���������������������������������������������� 124
راه‌اندازی بخش‌های تخصصی در بیمارستان‌های تک تخصصی ����������������� 125
لزوم بررسی برنامه‌ها ����������������������������������������������������������������� 126
127 ������������������ حضور رئیس دانشگاه در رویدادهای مهم سال در بیمارستان‌ها 
127 ������������������������������������������ روش‌های پیشگیرانه مؤثر در کنترل کرونا 
128 ����������������������������������������������� تأکید بر تجویز داروهای تولید داخل 
کرونا گوشه کوچکی از نمایش قدرت بزرگ خداوند �������������������������������� 130
ورود داوطلبانه بیمارستان‌ها به عرصه کووید 19 ����������������������������������� 131
سینا به‌روز و همگام با پیشرفت زمان ������������������������������������������������ 132
133 �������������������������������������������������������� فکر بزرگ، پشتوانه کار بزرگ 
134 ������������������� افتخار دانشگاه به 13 آبان و افتخار 13 آبان به اتصال دانشگاه 
135 ����������������������������� پاندمی کرونا؛ شرایطی برای نشان دادن توانمندی‌ها 
136 �������������������������������������������������� بی‌انصافی بزرگ رسانه‌های بیگانه 
136 ��������������������������������������������������������� کرونا مرز و نژاد نمی‌شناسد 
لزوم افزایش آمادگی دانشکده در زمینه بیماری‌های واگیر ������������������������ 136
137 ������������������������������������������������ بهداشت در صف اول مقابله با کرونا 
137 �������������������������������� ورود داوطلبانه بیمارستان امیراعلم به درمان کرونا 
درخشش بیمارستان‌ها در مقابله با کرونا ������������������������������������������� 138
138 ���������������������������������������� کرونا فرصتی برای افزایش مهارت کارورزان 
پوشش کووید را از تنتان بیرون بیاورید ���������������������������������������������� 139
139 ������������������������������������ لزوم حمایت از نیروی‌های فعال حوزه بهداشت 
زندگی با کرونا را تمرین کنید �������������������������������������������������������� 140
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تأکید دوباره بر ازسرگیری فعالیت بیمارستان‌ها ������������������������������������ 140
جایگاه بارز علم و دانشگاه در بحران کرونا ������������������������������������������ 141
استفاده حداکثری از ظرفیت‌های بیمارستان‌ها ����������������������������������� 142
بیمارستان‌ها در صف مقدم مدیریت ������������������������������������������������ 143
حمایت دانشگاه از حوزه بهداشت �������������������������������������������������� 143
144 �������������������������������������������� سیر فزاینده کووید 19 در بیمارستان‌ها 
145 ������������������������������������������ با امید قایق دانشگاه را به ساحل برسانید 
146 ��������������������������������������������� کمیته اپیدمیولوژی و مدیریت اپیدمی 
146 ������������������ وظیفه‌ مسئولان در مراقبت و حمایت از کادر بهداشت و درمانی 
148 �������������������������������������������� پرهیز از افراط‌ وتفریط در خدمت‌رسانی 
تأکید بر هماهنگی بخش‌های درون بیمارستانی با رئیس بیمارستان ������������� 149
151 �������������������������������������������������� ساماندهی اورژانس بیمارستان‌ها 
احترام به سربازان جبهه سلامت ���������������������������������������������������� 152
برقراری تعادل در هدایت بیماران ��������������������������������������������������� 153
تحول عظیم در نظام سلامت با اجرای طرح تحول ��������������������������������� 154
بیمارستان‌ها باید مسئولیت بیشتری داشته باشند �������������������������������� 155
156 ���������������������������������������������� انبار تأمین داروخانه‌های بیمارستانی 
157 ������������������������������ بیمارستان بهرامی خدمتی ناب در منطقه‌ای محروم 
رونق جراحی اطفال در بیمارستان بهرامی ����������������������������������������� 158
پدافند غیرعامل در کووید 19 ������������������������������������������������������� 159
159 ����������������������������������������� حرفه پرستاری نماد ازخودگذشتگی است 
162 ������������������������������������ مترون یعنی مادر، مادر یعنی محبت بی انتظار 
165 �������������������������������������������������� اعتماد و اعتقاد بسیار به پرستاران 
166 ����������������������������������� هوای کادر پرستاری بیمارستان‌ها را باید داشت 
168 �������������������������������� لزوم رعایت تعهد حرفه‌ای در امور مختلف دانشگاه 
169 ������������������������������������ شورای هماهنگی دانشگاه برای مقابله با کرونا 
171 ������������������������� امنیت بدون سلامت و سلامت بدون امنیت معنایی ندارد 
172 ���������������������������������������� پیش‌بینی کرونا در آینده و مهار و کنترل آن 
174 ���������������������������������������� مقایسه بحران کووید 19 با بحران‌های قبل 
175 �������������������������������������� سلامت و امنیت پایدار توأم با آموزش مستمر 
پیروزی همکاران بیمارستان‌ها در مسابقه انسانیت �������������������������������� 177
178 ����������������������������������������������� آموزش پایه اساسی امنیت و سلامت 
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درخشش بیمارستان امیراعلم در بحران کرونا �������������������������������������� 179
همکاران بیمارستانی خدا قوت ����������������������������������������������������� 179
تبریک هفته سلامت ����������������������������������������������������������������� 180
کرونا و ظهور مسئولیت اجتماعی دانشگاه ����������������������������������������� 180
امروز تاریخ فردا است ���������������������������������������������������������������� 181
مدیران پرستاری نماینده مجموعه کادر پرستاری دانشگاه ������������������������ 182
مادران بین فرزندان خود تفاوتی قائل نمی‌شوند ����������������������������������� 183
مدیران پرستاری حلقه اتصال مدیران و کارکنان ������������������������������������ 184
بیمار، مهم‌ترین رکن هر بیمارستان است ������������������������������������������� 185
188 �������������������������������������� مسئولیت بیمارستان و حوادث گریزناپذیر آن 
تعهد به وعده ملاقات با مدیران پرستاری ������������������������������������������� 188
نظام سلامت و کادر پرستاری زیر ذره‌بین ������������������������������������������� 188
اوج شکوه و عظمت خدمات پرستاری ���������������������������������������������� 189
لزوم هماهنگی مسئولان تأسیسات و تجهیزات پزشکی با مسئولان  بیمارستان ����� 190
190 ������������������������������������ دست‌مریزاد رئیس دانشگاه به جامعه پرستاری 
مدیران پرستاری یکی از ستون‌های اصلی مدیریت در بیمارستان‌ها �������������� 191
خوب گل زدید؛ برنده شما هستید �������������������������������������������������� 193
همه عضو نظام سلامت هستند ����������������������������������������������������� 202
درخشش بیمارستان شریعتی در سال 1399 �������������������������������������� 203
نظام سلامت را گران اداره نکنیم ���������������������������������������������������� 204

فصل چهارم | آموزش، پژوهش و دانشجویی ������������������������������������������������� 211

212 ������������������� تأکید بر تعامل دانشکده بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه 
213 �������������������������������������������� بازنگری سیستم شعاع و ترفیع استادان 
همدلی و مشورت موجب نشاط دانشکده می‌شود ��������������������������������� 214
مهم‌ترین ویژگی استادان؛ برخورداری از سعه‌صدر و علم بسیار ������������������� 216
شأن دانشگاه علوم پزشکی تهران ��������������������������������������������������� 217
219 ������������������������� کرسی استادی دانشگاه؛ جایگاه افراد شایسته و توانمند 
221 ���������������������������������������������� پرهیز از اختلاف‌نظر و اختلاف‌سلیقه 
223 ����������������� تأکید بر ارتقای کیفیت آموزش دانشجویان کارشناسی پرستاری 
224 ���������������������������������������������������� ایجاد محیط آرام در دانشکده‌ها 
224 �������������������������������������������������� پذیرش تغییرات در بدنه دانشکده 
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تأکید بر تسریع در روند ساخت پروژه‌های خوابگاهی ������������������������������ 226
جوانان مبدأ تحول در دانشگاه ������������������������������������������������������ 227
229 ������������������������������������������� تقویت گروه داخلی؛ مهم‌ترین نیاز امروز 
تأکید بر همفکری و هم‌کلامی مسئولان دانشگاه ���������������������������������� 231
تأکید بر ارتقا کیفی آموزش دکترای عمومی ���������������������������������������� 233
233 ����������������������������������������������� تعامل و درک متقابل؛ راه‌حل مسائل 
234 ���������������������������������������� تربیت پزشک عمومی شعار اصلی دانشگاه 
نقش اثرگذار مدیران گروه‌ها و رؤسای بخش‌ها ������������������������������������� 236
237 ��������������������������������������������������������������� حفظ حرمت دانشگاه 
239 ��������������������������������������������������������������� رویکرد فعلی دانشگاه 
241 ����������������������� تعامل و همکاری، ویژگی بارز انسان‌های بزرگ و دوراندیش 
241 ��������������������������������������������������������������� آموزش دانشجو محور 
242 ������������������������������������������������������ باید به دانشجویان اعتماد کرد 
242 ��������������������������������������������������������� با دانشجو پدرانه رفتار کنید 
اگر جانشین پروری نکنیم، در خدمت به دانشگاه کوتاهی کرده‌ایم ��������������� 244
244 ������������������������������������������������������������������ درد مزمن دانشگاه 
به تعداد نخبگان جای کار وجود دارد ����������������������������������������������� 247
248 �������������������������������������������������������� تربیت پزشک عمومی حاذق 
آموزش و درمان را از یکدیگر جدا نبینید �������������������������������������������� 249
250 �������������������������������� تأکید بر بازنگری مأموریت‌های دانشکده بهداشت 
251 �������������������������������������������������� پیگیری و حل مسائل دانشکده‌ها 
حفظ مرزهای فکری ����������������������������������������������������������������� 252
253 ���������������������������������������� ضرورت تربیت دانشجو متناسب با بازار کار 
254 ���������������������������������������������������������� لزوم مراقبت از دانشجویان 
قدرت کشور در گرو پیشرفت علمی ������������������������������������������������� 254
اعتماد به دانشجو باید یک اعتماد عملی باشد ������������������������������������� 255
255 ����������������������������������������������� آموزش پایه اساسی امنیت و سلامت 
256 ��������������������� تأکید بر رفع موانع پیش روی اعضای هیئت‌علمی و محققان 
256 �������������������������������������������������� حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان 
257 �������������������������������������������������������� ماموریت دانشکده بهداشت 
لزوم تقویت فرهنگ پژوهشی �������������������������������������������������������� 258
258 ������������������������������������������������������������ از دانشگاه مراقبت کنیم 
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دانشجو باید دغدغه‌‌مند باشد ������������������������������������������������������� 259
لزوم برنامه‌ریزی و مداخله مؤثر در عرصه سلامت روان دانشجویان ���������������� 259
260 ��������������������������������� دانشگاه محل بحث و یافتن راهکار علمی مناسب 
260 ���������������������� صیانت از آموزش و پژوهش متأثر از فشار ناشی از کووید 19 
261 ��������������������������������� پژوهش و پاسخگویی به نیازهای دانشگاه و کشور 
261 ����������������������������� کمک‌هزینه فراگیران به هیچ بهانه‌ای نباید قطع شود 
262 ������������������������������������ سیاست دانشگاه تداوم پویایی علمی و اجرایی 
اصلاح فرآیند گروه‌ها بر مبنای همتاپروری ����������������������������������������� 262
264 ����������������������������������� موفقیت دانشگاه در نتایج ارزیابی‌های آموزشی 
عرق ملی یا دانشگاهی �������������������������������������������������������������� 264
264 ����������������������������������������� اهتزاز پرچم آموزش و پژوهش در دانشگاه 
فعالیت مراکز رشد در کنار بیمارستان‌ها �������������������������������������������� 264
265 �������������������������������� تحولات کشور، اعضای هیئت‌علمی را دلسرد نکند 
266 ������������������������������������������������������ سال کرونایی، سال پر امتحان 
عوامل اصلی موفقیت در مدیریت بیمارستان‌ها ������������������������������������ 267
دانشگاه‌های تهران و علوم پزشکی تهران سرمایه‌های ملی کشور ����������������� 270
271 ������������������������������ بین‌المللی سازی باید در کل دانشگاه گنجانده شود 
پذیرش 283 دانشجوی خارجی ���������������������������������������������������� 273
274 ���������������������������������������������������������� دیدار با وزیر علوم سوئیس 
274 ������������������������������������������ دیدار با نماینده سازمان جهانی بهداشت 
دیدار با رئیس و معاون بین‌الملل دانشگاه با سفیر ارمنستان ���������������������� 275
275 ��������������������������������� دیدار با وزیر آموزش عالی و تحقیقات علمی عراق 
نشست منطقه‌ای مجمع جهانی سلامت ������������������������������������������� 276

دیدار با رئیس مرکز تعاملات بین‌المللی علم و فناوری معاونت علمی و
277 �����������������������������������������������������������  فناوری ریاست جمهوری 
تفاهم‌نامه با دانشگاه بصره عراق ���������������������������������������������������� 280
281 ��������������������������������������������������������������������� جشن بین‌الملل 
282 ��������������������������������� عملکرد مناسب معاونت بین‌الملل در دوران کرونا 
هیئت‌رئیسه دانشکده‌ها دارای هویتی مستقل هستند ���������������������������� 283
284 �������������������������������������� علمی بهتر است که منجر به تولید ثروت شود 
جشنواره دانشجویی ابن‌سینا ������������������������������������������������������� 285
286 ��������������������������� دانشکده توان‌بخشی خود نیازمند به توان‌بخشی است 
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288 ���������������������������������������������������������� صحبت بی‌پشتوانه ممنوع 
289 ��������������������������������������������� طب ایرانی هم‌زمان با اخلاق حکیمانه 
290 ��������������������������������������������� همه روزهای دانشگاه روز دانشجوست 
291 ��������������������������������������������� تاریخ عملکرد ما را قضاوت خواهد کرد 
293 ���������������������������������� حرکت به سمت دانشگاه‌های نسل سوم و چهارم 
294 ��������������������������������������������������� به استادان دانشگاه اعتماد کنیم 
296 ������������������������������ حفظ جایگاه و هویت علوم پایه در دانشکده پزشکی 
297 ���������������������������������������������� قناعت و بی‌نیازی گنج استاد یلدا بود 
تشویق هیئت‌علمی جوان دانشگاه ������������������������������������������������� 299
تأکید بر تشویق اعضای هیئت‌علمی نوآور در عرصه آموزش ����������������������� 299
300 ����������������������������������� تسهیل فرآیند ارتقا و ترفیع اعضای هیئت‌علمی 
303 ���������������������������������������� طرح مسائل باید همراه با ارائه راه‌حل باشد 
اهمیت بهسازی و توسعه فضای فیزیکی دانشکده‌ها ������������������������������ 303
304 ���������������������������������������������������������  ساخت خوابگاه‌های جدید 
دانشکده پرستاری دانشکده‌ای زنده و شاداب ������������������������������������� 304
روحیه خوب کارکنان، داشته اصلی نظام سلامت ���������������������������������� 306
307 ������������������������������������������������������������ مدیریت مراکز تحقیقاتی 
308 �������������������������������������� درخشش پیاپی در جشنواره تحقیقاتی رازی 

313 ����������������������������������������������� فصل پنجم | مسئولیت اجتماعی و فرهنگی 

314 ����������������������������������������������� فرهنگ مقوله‌ای پیچیده و تخصصی 
315 ��������������������������������������������������� حفظ تعادل در گفت‌وگو با جامعه 
تصمیمی بگیرید که به نفع دانشگاه باشد ������������������������������������������ 316
316 ���������������������������� عملکرد دانشگاه در عرصه صیانت از حقوق شهروندی 
احترام به بیمار سرلوحه قرار گیرد ��������������������������������������������������� 317
317 ����������������������� تأثیر به‌کارگیری ادبیات فاخر و رفتار مناسب در حل مسائل 
افتخار آفرینی دانشگاه حتی در شرایط سخت ������������������������������������� 318
نگاه عمیق و تخصصی به مسائل فرهنگی دانشگاه �������������������������������� 318
319 ������������������������������������������������� تاریخ پزشکی الهام‌بخش و آموزنده 
نقش دانشگاه در کاهش آسیب‌های اجتماعی اعتیاد ����������������������������� 319
سرمایه اجتماعی �������������������������������������������������������������������� 319
تشخیص و اصلاح رفتارهای اجتماعی؛ امر پیچیده‌ای ���������������������������� 325
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مسئولیت‌پذیری اجتماعی نیاز جدی جامعه ��������������������������������������� 328
کرونا و ظهور مسئولیت اجتماعی دانشگاه ����������������������������������������� 331
دانشجویان انقلاب اسلامی و دفاع مقدس ����������������������������������������� 333
335 �������������������������������������������������� آزادگان چراغ‌های پرفروغ اجتماع 
روحیه دفاع مقدس محور عملکرد نظام سلامت ������������������������������������ 335
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خصوصیت مشـترک همه‌کسـانی که در طول 170 سـال در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران مسـئولیتی بر عهده داشـته‌اند، نگرش ملی، حرکت در مسیر تعالی و تربیتِ 

سرمایه انسانیِ پیشتاز و بهتر از خود است.
 جایگاه آموزشی دانشگاه باوجود تمامی محدودیت‌ها، جایگاه برتر است. همچنین 
دانشگاه در حوزه پژوهش نیز باوجود نامهربانی‌ها و محدودیت‌ها به‌خوبی فعالیت 

کرده و در ارائه خدمات نیز به‌خوبی درخشیده است.
ارزش‌گذاری به زحمات پیشـینیان یادآوری این نکته اسـت که بر چه تاریخی تکیه 
زده شـده اسـت، چرا بایـد تلاش کرد و چرا باید امیدوار شـد. دارالفنـون در حافظه 

دانشگاه یادآور خاطره‌های بسیار شیرین و تاریخی است.
طـب نویـن در حـوزه پزشـکی، داروسـازی و دندانپزشـکی در همـان زمـان شـکل 
گرفته اسـت. هرچند قدمت طب در کشـور بسـیار زیاد است اما تغییرات و تحولات 
و رویکـرد نویـن طـب از آنجا شـروع می‌شـود. دارالفنون از بدو تأسـیس تا 83 سـال 
پیش، فرازوفرودهای فراوانی داشـته و گاها دوره‌هایی از افول را تجربه کرده اسـت 
کـه ایـن مسـئله نه بـه دلیل معلمـان و اعضای هیئت‌علمـی آن، بلکه بـه دلیل نگاه 
متفاوت مسـئولان وقت کشـور بود و نگاه از بیرون، این مسـئله را به وجود می‌آورده 
اسـت. در 170 سـال گذشته بسیاری از تحولات کشور در حوزه‌های فنی، پزشکی 
و داروسـازی، دندانپزشـکی، معماری، ادبیات و حقوق در این دانشگاه رقم خورده 
است. این دانشگاه با این وسعت امروز باعث افتخار در کشور است و وارثان چنین 
تاریخی در دانشـگاه تهران و علوم پزشـکی تهران باید قدر آن را بدانند. کسـانی که 
گذشـته دانشـگاه را نمی‌بینند یـا می‌خواهند که نبینند مطمئنـاً از تصمیمات پویا 
محروم خواهند بود. با مطالعه گذشـته دانشـگاه، نقاط قوت و ضعف آن را می‌توان 
دریافت تا از کنار زحمات پیشینیان به‌سادگی عبور نکرد. قدمت و بزرگی دانشگاه 
مسـتلزم صـرف هزینـه‌ اسـت و دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـه دلیـل قدمـت، 
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گسـتردگی و حضور پرشمار اسـتادان پیشکسوت نیازمند صرف هزینه‌های بیشتر 
است. وزارت بهداشت باید وسعت و پیشکسوت بودن این دانشگاه را بپذیرد و اجازه 
بدهد هزینه‌های آن پرداخت شـود. اعتماد به دانشـگاه همیشـه جواب می‌دهد و 
بدنه دانشگاه مستحکم‌تر از آن است که با جابه‌جایی مسئولان، لغزشی بر اندام آن 
بیفتد. باید تسهیلاتی برای استادان دانشگاه فراهم شود تا آنها بتوانند کار خود را 
به‌درستی انجام دهند.همچنین مسئولیت دانشگاه در قبال دانشجویان نخبه آن، 
سـنگین است و اعضای هیئت‌علمی دانشگاه باید دانشجویان را به چشم فرزندان 

خود ببینند و زمینه رشدشان را فراهم کنند.
فضای دانشـگاه برای سـایر کارکنان نیز باید به‌گونه‌ای باشـد که کارکنان در آرامش 
و بـا خیالی آسـوده بـه وظایف خود عمل کننـد. باید پذیرفت که راه‌حل رسـیدن به 
ایـن وضعیـت، فقط منابع مالی نیسـت بلکه با توجه، اعتمـاد کردن و صبر و تحمل 
می‌توان سـختی‌ها را پشـت سر گذاشـت. هنر این است که در شرایط سخت اجازه 
داده نشـود بـه اندام‌های حیاتی آسـیب برسـد، نباید نگران بـود و فقط نقاط منفی 

گفته شود باید اطمینان داشت که شرایط سخت می‌گذرد.
حمایت مدیران ارشد و تلاش اساتید دانشگاه می‌تواند این مجموعه را با همدلی و 

همراهی اداره کرده و همان‌طور که درگذشته بوده در آینده هم خواهد بود. 
دانشـگاه ناگزیر اسـت که با زمان پیش برود و به دانشـگاه نسـل سـه و چهار تبدیل 
شود اما دیگر زمان زیادی طول نمی‌کشد که دانشگاه تهران از نسل دو به نسل سه 
و چهار تبدیل شود چراکه سرعت تغییر و تحول در جهان به‌قدری زیاد است که اگر 
حرکت دانشـگاه کند باشـد از رقابت علمی بازمی‌ماند. دانشـگاه مغز متفکر کشور 
بوده و دانایی و علم در دانشـگاه اسـت و اگر قرار اسـت در کشـور پیشـرفتی صورت 
گیرد، حرکت آن از دانشـگاه‌ها آغاز می‌شـود. بزرگ‌ترین سرمایه انسانی، اندیشه و 

فکر اوست و این علم است که حرف اول را می‌زند.
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درونـی  سیاسـت‌های  و  مدیریـت  و  بیرونـی  نمـای  همسـویی  و  هماهنگـی 
(Administration) دانشگاه برای دستیابی به دانشگاه نسل سه و چهار ضروری 

است و دانشگاه یک Administration داخلی دارد و یک نمای بیرونی که همان 
عملکـرد علمـی و رقابـت آن با جهان اسـت. لذا دانشـگاه برای به‌نمایش گذاشـتن 

قدرت علمی خود، باید بین بخش‌های داخلی و بیرونی هماهنگی داشته باشد.
ضروری است که دانشگاه در همه ابعاد رشد کند. نمی‌شود در دانشگاه نسل سه و 
چهار زندگی و فعالیت کرد ولی مدیریت و نحوه اداره آن و ارتباطات درون‌سازمانی، 

همان مدل دانشگاهی نسل اول باشد. 
کوویـد 19 فرصتـی بـرای نمایـش ظرفیت‌ها و دسـتاوردهای دانشـگاه ایجـاد کرد 
ایـن همه‌گیری باعث شـد قابلیت‌های دانشـگاه برای حضـور اثربخش در جامعه و 
حرکت به‌سوی دانشگاه نسل سه و چهار بیش‌ازپیش نمایان شود. برای تحقق این 

ارزش‌ها دو موضوع اساسی و کلیدی باید موردتوجه قرار گیرد:
- تسهیل امور در محیط

- تقویت شجاعت در زمان تصمیم‌گیری
یکـی از وقایـع مهـم در طول حیات کاری اینجانب، قبل از افتخار قبول مسـئولیت 
به‌عنـوان ریاسـت دانشـگاه راه‌انـدازی مرکـز قلـب در سـال 1380 و اداره آن تـا 
سـال 1396 بـود؛ ولـی هیچ‌وقـت نحوه راه‌انـدازی و روش اداره آن مسـتند نشـد. 
مستندسـازی نـه بـا هـدف مطرح‌شـدن افـراد بلکـه باهـدف ثبـت تجربیـات بـرای 
آینـدگان انجـام می‌شـود. تاکنون خیلی اعتقـادی به از خود گفتن، مستندسـازی 
و نوشـتن تجربیاتـم نداشـته‌ام ولی یکـی از درس‌هایی که حادثه کرونـا داد این بود 
کـه وقایـع را ثبـت و نقاط قوت و ضعف سیسـتم را باید مسـتند کرد تـا برای آیندگان 
قابـل ‌اسـتفاده باشـد؛ به همین دلیل بـرای تدوین این مسـتند -روایت همگرایی - 
و همچنیـن گزارش چهارسـاله واحدهای مختلف دانشـگاه کـه درآن به تفضیل در 



خصوص پیشرفت‌ها و چالش‌ها بحث شده است اقدام شد.
سـه رکن اصلی آموزش در دانشـگاه، استاد، دانشجو و فضای مناسب است و استاد 
و دانشجو به‌مراتب ارکان مهم‌تری هستند و این دو واژه بسیار زیبا و غرورآفرین است 
با بیان این نکته که این مستند نیز از اشکال و ایراد مبری نیست با این حال امیدوارم 
موضوعات درج‌شده درآن شرایطی را فراهم آورد تا به‌جای ادغام ساختارها؛ مرزهای 
ذهنـی را جابجـا و همکاری‌هـا را گسـترش دهیم. بـه هرحال نیاز به ثبـت تجربیات 
و مستندسـازی بر کسـی پوشـیده نیسـت و مراحل تدوین آن با مشـکلات متعددی 
همراه است ازجمله اینکه موضوعات مطرح شده با توجه زمان ثبت آن ممکن است 
در بازآفرینـی بـا وقفه‌هایی در روند مستندسـازی، ترتیب وقایـع و پراکندگی در ارائه 
آن همراه باشـد با این حال خداوند عظیم را به دلیل توفیق خانواده بزرگ دانشـگاه 
در کسـب تجربیـات بی‌بدیـل و نمایـش هماهنگـی در اجـرای تغییـرات شـگرف در 
انجام مأموریت‌های دانشـگاه خصوصاً در بحران کووید 19، سپاسـگزارم. این مهم 
بدون همکاری و اراده همه عوامل مؤثر در دانشـگاه میسـر نبود. در این مسـیر البته 
معاونـان محتـرم دانشـگاه، مدیـران محترم سـتادی، رؤسـای محترم دانشـکده‌ها، 
رؤسـا و مدیران محترم بیمارسـتان‌ها، رؤسـا و مدیران محترم پژوهشـکده‌ها و مراکز 
تحقیقاتی و همکاران در سطوح مختلف دانشگاه نقش‌آفرینی داشته‌اند که از همه 
عزیزان تشـکر فراوان دارم. همچنین از تلاش های دکتر ترابی و همکاران ایشـان در 
مدیریت روابط عمومی دانشگاه و گروهی که در سطح دانشگاه در زمینه بازآفرینی 
محتـوا تالش کردند؛ قدردانی و ایـن توفیق بزرگ را به همه دوسـتان تبریک عرض 

می‌کنم و سلامت و سعادت آنان را از خداوند منان خواستارم.

تابستان 1400
دکتر عباسعلی کریمی
رئیس دانشگاه
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تعالی مدیریت
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تأکید بر امید و تلاش

بسـیاری از مدیـران فعلـی دانشـگاه و کشـور، جـوان و از نسـل انقلاب‌انـد کـه مایه 
مباهات اسـت. امروز نیز مانند سـال‌های انقلاب، تنها به امید و تلاش، نیاز است و 

باید دست هرکسی را که در این مسیر کار می‌کند، بوسید.
هرکس باید در حد توان و ظرفیت خود به سمت درست حرکت کند. باید از معاونان، 
مدیران و رؤسـای سـطوح مختلف دانشـگاه خواسـت تا با نگاه امیدوارانه حتی اگر 
یک روز از دوره مدیریتشـان باقی اسـت وقت را تلف نکنند و با تمام قوا و پرانرژی به 

تلاش خود ادامه دهند.
هـر جـا از مدیـران خوب و صاحب اندیشـه بهره گرفته شـد، نتیجـه آن‌هم به‌وضوح 
دیده شـد. نگاه دانشـگاه واقعاً همین بوده و هسـت. رؤسای دانشگاه نیز در دوران 

مدیریت خود باید سعی کنند با همین نگاه پیش روند.

ملی فکر کنیم

همه‌کسـانی کـه در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران مسـئولیتی بـر عهده‌دارند، باید 
فکر و نگاهشان ملی باشد. به‌عنوان‌مثال استفاده از اسامی خاص برای نام‌گذاری 
مکان‌های دانشـگاه، اسـتفاده از عکس‌های پیشکسـوتان در سالن‌های جلسات، 
اشاره به تاریخ دانشگاه و محور تمام حرف‌ها در جلسات مختلف باید با تفکر و نگاه 
ملی باشـد. مسـئولان دانشـگاه در هر کسوتی که هسـتند برای جذب افراد بهتر از 

خود تلاش کرده و کمک کنند دانشگاه در مسیر تعالی حرکت کند.
نفس و ذات دانشگاهی با چنین پیشینه برجسته، همین است. در شریعت هم این 

تفکر توصیه‌شده است.
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نسل ما از دل دارالفنون روییده است

جایگاه آموزشی دانشگاه باوجود تمامی محدودیت‌ها، جایگاه برتر است. همچنین 
در حوزه پژوهش نیز باوجود نامهربانی‌ها و محدودیت‌ها به‌خوبی فعالیت کرده و در 

ارائه خدمات نیز به‌خوبی درخشیده است.
ارزش‌گذاری به زحمات پیشینیان، یادآوری این نکته است که بر چه تاریخی تکیه 
زده‌شـده اسـت، چـرا باید تلاش کـرد و چرا نباید ناامید شـد. دارالفنـون در حافظه 

دانشگاه یادآور خاطره‌های بسیار شیرین و تاریخی است.
طب نوین در حوزه پزشـکی، داروسـازی و دندانپزشکی در همان زمان شکل‌گرفته 
اسـت. هرچنـد قدمـت طب در کشـور بسـیار زیاد اسـت، امـا تغییـرات و تحولات و 

رویکرد نوین طب ازآنجا شروع می‌شود.
دارالفنـون از بـدو تأسـیس تا 83 سـال پیـش، فرازوفرودهای فراوانی داشـته و گاهاً 
دوره‌هایی از افول را تجربه کرده اسـت که این مسـئله نه به دلیل معلمان و اعضای 
هیئت‌علمـی آن، بلکـه بـه دلیـل نـگاه متفاوت مسـئولان وقت کشـور بـود و نگاه از 
بیرون این مسـئله را به آن‌ها منتقل می‌کرد. دانشـگاه تهران و علوم پزشـکی تهران 
برخاسـته از ریشـه‌های دارالفنون است. 83 سال پیش دانشکده پزشکی در مکان 
فعلی سـاخته شـد و دانشجویان آن به این دانشـگاه منتقل شدند ازاین‌رو دانشگاه 
تهـران، برخاسـته از دارالفنون اسـت. این نکتـه ازاین‌جهت حائز اهمیت اسـت که 
تحـولات و تغییـر نگاه‌ها در کشـور، باعـث افت‌وخیزهایی در دانشـگاه‌ها و یا مراکز 
علمـی شـده اسـت و امـروز اسـتادان، محققـان و متعلمین بایـد قدر ایـن میراث را 
بداننـد. در 170 سـال گذشـته بسـیاری از تحـولات کشـور، در حوزه‌هـای فنـی، 
پزشکی و داروسازی، دندانپزشکی، معماری، ادبیات و حقوق در این دانشگاه رقم 
خورده اسـت. این دانشـگاه با این وسـعت امروز باعث افتخار کشـور اسـت و وارثان 

چنین تاریخی در دانشگاه تهران و علوم پزشکی تهران باید قدر آن را بدانند.
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انقلابی بودن در دانشگاه یعنی تلاش کردن

تحولات و تغییر نگاه‌های مسـئولان به اعضای هیئت‌علمی و اعضای اصلی کار در 
کشـور نباید باعث دلسـردی شـود چرا که این نسـل، نسلی اسـت که همچنان باید 
امید داشته باشد و کار کند. امروز مشکل کشور در ناامیدی و تلاش نکردن خلاصه 

می‌شود و درمان آن، امیدوار شدن و تلاش کردن است.
امـروز در دانشـگاه تمـام دوسـتانی کـه از نسـل گذشـته هسـتند بایـد بـاور داشـته 
باشـند که انقلابی بودن در دانشـگاه یعنی تلاش کردن، امیدوار بودن و راه‌اندازی 
بخش‌هایـی کـه بتواند مشـکلات مـردم را حل کنـد. در مقابـل، واژه ضدانقلاب به 
کسـی تعلـق می‌گیـرد که موانع را از پیش پـای مردم بر ندارد و آن‌هـا را ناامید کند. 
اگر نگاه جوانان به بیرون از مرزهاسـت این مسـئله ناشی از ناامید کردن آن‌هاست 

و تائید این ناامیدی نیز جرم است.

اعتماد به دانشگاه همیشه جواب می‌دهد

قدمت و بزرگی دانشـگاه، مسـتلزم صرف هزینه بوده و اعتماد به دانشـگاه همیشه 
نتایج مثبتی داشـته اسـت. اولین رئیس دانشگاهی که پس از جداسازی دانشگاه 
تهـران و علـوم پزشـکی تهران، مسـئولیت دانشـگاه را برعهده گرفت دکتر باسـتان 

حق بود.
دکتـر باسـتان حـق پـس از تحمـل سـختی‌های بسـیار ایـن مسـئولیت را بـه دکتـر 
ظفرقنـدی در سـال 73 تحویـل داد و بعدها دکتر لاریجانـی، دکتر منصوری و دکتر 

جعفریان این مسئولیت را پذیرفتند.
کسـانی کـه گذشـته دانشـگاه را نمی‌بیننـد یـا می‌خواهنـد کـه نبیننـد مطمئنـاً از 
تصمیمـات عاقلانـه محروم خواهند بود. با مطالعه گذشـته دانشـگاه، نقاط قوت و 
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ضعف آن را می‌توان دریافت تا از کنار زحمات پیشینیان به‌سادگی عبور نکنیم.
قدمـت و بزرگـی دانشـگاه مسـتلزم صـرف هزینـه‌ اسـت و دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهران به دلیل قدمت، گسـتردگی و حضور پرشـمار اسـتادان پیشکسـوت نیازمند 
صرف هزینه‌های بیشتر است. وزارت بهداشت باید وسعت و پیشکسوت بودن این 
دانشـگاه را بپذیـرد و اجازه دهد هزینه‌های آن پرداخت شـود. اعتماد به دانشـگاه 
همیشـه جـواب می‌دهد و بدنه دانشـگاه مسـتحکم‌تر از آن اسـت که بـا جابه‌جایی 
مسئولان، لغزشی بر اندام آن بیفتد. باید تسهیلاتی برای استادان دانشگاه فراهم 

شود تا آن‌ها بتوانند کار خود را به‌درستی انجام دهند.
همچنیـن مسـئولیت دانشـگاه در قبـال دانشـجویان نخبـه آن، سـنگین اسـت و 
اعضای هیئت‌علمی دانشـگاه باید دانشـجویان را به چشـم فرزندان خود ببینند و 

زمینه رشدشان را فراهم کنند.
فضای دانشـگاه برای سـایر کارکنان نیز باید به‌گونه‌ای باشـد که کارکنان در آرامش 
و بـا خیالی آسـوده بـه وظایف خود عمل کننـد. باید پذیرفت که راه‌حل رسـیدن به 
این وضعیت، فقط پول نیسـت بلکه با توجه، اعتماد کردن و صبر و تحمل می‌توان 
سختی‌ها را پشت سر گذاشت.هنر این است که در شرایط سخت اجازه داده نشود 
به اندام‌های حیاتی آسیب برسد، نباید نگران بود و فقط نقاط منفی گفته شود باید 

اطمینان داشت که شرایط سخت می‌گذرد.
حمایت وزیر بهداشت و تلاش استادان دانشگاه می‌تواند این مجموعه را با همدلی 

و همراهی اداره کرده و همان‌طور که درگذشته بوده در آینده هم خواهد بود.

بزرگ‌ترین نهاد آموزش کشور نیازمند توجه و بودجه است

امـروز بعـد از ۸۳ سـالِ دیگـر، دانشـگاه بـه همت و تالش اعضـای هیئت‌علمی به 
بزرگ‌تریـن نهـاد آموزشـی کشـور تبدیل‌شـده کـه به فرمایـش مقام معظـم رهبری، 
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دانشـگاه تهران و دانشـگاه علوم پزشـکی تهران نماد آموزش عالی کشور محسوب 
می‌شـود. وظیفـه مسـئولان حفظ، ارتقـا و افزایش توانایی دانشـگاه اسـت و همت 
استادان و نخبگان زیادی در دهه‌های گذشته منجر به این نماد آموزش عالی شده 
اسـت. دانشـگاه جزو حسـاس‌ترین سـازمان‌های کشور اسـت و برای ساخته‌شدن 

کشور باید به دانشگاه‌ها به چشم »مغز« نگریسته شود.
بایـد بـه دانشـگاه اعتماد کرد البته که دانشـگاه هم باید به ‌نظـام مقدس جمهوری 
اسالمی اعتماد کند و این اعتماد دوسـویه ارزش‌های زیادی ایجاد خواهد کرد که 

این ارزش‌ها به‌طور مستقیم به جامعه برمی‌گردد.
از نمونه‌هـای اعتمـاد نظـام بـه دانشـگاه و دانشـگاهیان مخصوصاً علوم پزشـکی، 
حضـور کادر پزشـکی و دانشـگاهی در دوران دفـاع مقـدس و جنـگ تحمیلـی در 

اورژانس‌های خط مقدم جبهه و پشت جبهه و دیگری طرح تحول سلامت است.
در دانشـگاه علـوم پزشـکی ممکن اسـت آمـوزش و پژوهش مقداری تحت‌الشـعاع 
درمـان قـرار ‌گیرد که این وظیفه مسـئولان بخش‌های مختلف اسـت تا تلاش کنند 

این اتفاق نیفتد و در همه زمینه‌ها فعالیت داشته باشند.

دو وظیفه مهم ستاد دانشگاه

تسـهیل امـور در محیـط و تقویـت شـجاعت در زمـان تصمیم‌گیـری دو وظیفه مهم 
ستاد دانشگاه است.

نظارت بر عملکرد مدیران نباید نافی اختیار، قدرت، شجاعت و اجازه تصمیم‌گیری 
آن‌ها شود. مسئولان باید به‌جای یاس و ناامیدی، امید را در مجموعه تزریق کنند.
سـاده‌ترین پاسـخ به مسـائل این اسـت که گفته شـود بودجه وجود ندارد ولی این 
راه‌حـل مناسـبی نیسـت. در چنیـن شـرایطی حتـی اگـر بتـوان یـک نیم قـدم هم 

برداشت، نباید توقف کرد.
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تا زمانی که مدیران برای مصالح مجموعه تلاش می‌کنند نباید نگران پاسـخگویی 
تصمیمات خود باشند چراکه اگر این‌گونه باشد نمی‌توانند اقدامی کنند.

تقویت روحیه و شـجاعت در زمان تصمیم‌گیری در مدیران وظیفه دانشـگاه است و 
مستلزم آن است که اول مسئولان دانشگاه این روحیه‌ را داشته باشند تا بتوانند آن 

را به محیط تزریق کنند.
بایـد بـه مدیران اجازه داده شـود در تصمیم‌گیری‌های خود آزاد باشـند و دانشـگاه 
نقـش نظارتی داشـته باشـد چراکه با مانع اختیـارات مدیران شـدن، کاری از پیش 
نخواهـد رفـت به‌ویژه در شـرایطی که منابع مالی محدود باشـد باید مدیران بتوانند 

برای پیشبرد اهداف مجموعه خود منابع جدیدی جذب کنند.
افـراد خـوب و شایسـته معمولًا در پی پسـت و مقام نیسـتند و باید بـرای جذب آنان 
تالش بسـیاری کـرد تا ایـن مسـئولیت را قبـول کنند. در این شـرایط چـون منافع 
دانشگاه مدنظر است حتی خواهش کردن از آنان هیچ منعی ندارد لذا می‌بایست 

در مجموعه‌های خود در پی افراد شایسته بود و به آنان مسئولیت داد.

کار، تلاش و امید رمز دستیابی به آینده بهتر

جلسـات صمیمی و به‌دوراز تکلف و سـخنرانی‌های چند‌سـویه، ارتباط دوستانه‌ای 
در خانواده دانشگاه برقرار می‌کند. این محافل کمک می‌کند چنانچه تلخ‌کامی‌ها 
و مسـائلی در بیـن کارکنـان پیش‌آمـده، بـا همدلی و نـگاه مثبتی کـه ماحصل این 
جلسـات اسـت برطرف شـود. در این مورد لازم اسـت که نگاه دانشـگاه نیز همواره 
مثبـت و امیدوارانـه باشـد زیـرا مشـکلات همیشـه بـوده و خواهـد بـود و مسـئولان 
دانشگاه موظف‌اند باکار، تلاش و امید مسائل را برطرف کنند. باید در نظر داشت 
که مشـکلات دانشـگاه مربوط به مشکلات کشور بوده و رساندن کشور به سرمنزل 

مقصود نیازمند همه افراد است.
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دانشـگاه علوم پزشـکی تهران باید به جامعه خود، احسـاس وظیفه داشـته باشـد و 
مسـئولان این دانشـگاه به‌عنوان سـکان‌داران کشـتی دانشـگاه با آرامش، انرژی و 

روی خوش بیشتری به تلاش در این عرصه ادامه دهند.
نیروی انسانی، سرمایه اصلی دانشگاه بوده و حفظ احترام و تکریم نیروی انسانی 

در سطوح مختلف از وظایف مسئولان دانشگاه است.
دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 97 حدود 20 هزار کارمند، 14 هزار دانشجو 
و 2 هزار عضو هیئت‌علمی داشت که باروی خوش، صبر و حوصله تلاش شد زمینه 
کار بهتری برای آنان فراهم شـود. افتخار مسـئولان دانشـگاه باید این باشـد که در 
خدمت دانشـگاه و دانشـگاهیان بوده و تلاش کند تا دانشگاه با آرامش بیشتری به 

پیشرفت و توسعه ادامه دهد.

ایجاد فاصله بین مدیریت و بدنه دانشگاه به صلاح هیچ‌کدام نیست

بـا عقـد قـرارداد زمین 24 هکتـاری واقع در منطقـه 18 تهران، تصمیم بر آن شـد که 
بخشی از این زمین به بیمارستان مرکز طبی 2 اختصاص پیدا ‌کند و بخش‌های دیگر 

آن برای تأسیس پارک علم و فناوری و دانشکده‌های دیگر مورداستفاده قرار گیرد.
بحران‌های مالی همیشـه وجود دارد اما انسـجام تیمی در هیئت‌رئیسـه دانشـگاه، 
مسیر پیشرفت را هموار خواهد کرد. دانشگاه در هر شرایطی باید بر مبنای تعقل، 
آرامش، صداقت و تعامل اداره شود و روش دیگری جز این نمی‌تواند موفق باشد.

باید از جلسـات غیرکارشناسـی و بی‌حاصل پرهیز کرد و به‌جای تشـکیل جلسـات 
طولانی‌مـدت، غیرکارشناسـی و خسـته‌کننده؛ مسـائل در جلسـات تخصصـی و 

کارشناسی مورد تحلیل و بررسی قرار گیرد.
مسـئولان بایسـتی فرآیندهای روزمـره در حوزه‌های مختلـف را بازنگری کرده و هر 
آنچه لازم است به محیط واگذار کنند تا فرصت بیشتری برای فکر کردن و پرداختن 
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به کارهای اساسی دانشگاه داشته باشند، اما در کنار این واگذاری نباید از مسائل 
مهم واحد خود بی‌اطلاع باشند.

یکـی از دغدغه‌هـای اصلـی دانشـگاه یافتـن راهـکاری برای تعامل بیشـتر بـا بدنه 
دانشـگاه اسـت و ایجـاد فاصلـه بین مدیریـت و بدنه دانشـگاه به صالح هیچ‌کدام 
نیست. اینکه تصمیمات مدیریت دانشگاه، چقدر در بدنه اجرایی می‌شود، مسئله 

مهمی است که باید همواره در برنامه‌های سالانه مدیران گنجانده شود.
برای بررسی مسائل آموزشی و پژوهشی بیمارستان‌ها لازم است مسئولان دانشگاه 
از بیمارسـتان‌ها بازدیـد کـرده تـا چنانچه رؤسـا، معاونـان، اعضـای هیئت‌علمی و 

فراگیران مسائلی در این زمینه‌دارند موردبررسی قرار گیرد.
معاونان دانشگاه نیز متناسب با حوزه کاری خود باید از بیمارستان‌ها، دانشکده‌ها 
و واحدهـای مختلـف دانشـگاه بازدیـد کننـد تـا ارتباط هیئت‌رئیسـه با بدنـه اعم از 
اعضـای هیئت‌علمـی، فراگیران و کارکنان دانشـگاه افزایش یابد. درعین‌حال باید 
سـایر راه‌های تقویت ارتباط را نیز بررسـی کرد. رویدادهای مهم واحدهای مختلف 
بایـد در وب‌سـایت دانشـگاه انعـکاس یابد تا ارتباط دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها با 
سـایت دانشـگاه تقویت شـود و تلاش‌های برجسـته کارکنان در حوزه‌های مختلف 
دیده شـود همچنین دانشـکده بهداشـت در کنار نقش ملی و بین‌المللی خود باید 

وارد عرصه بهداشت عمومی منطقه تحت پوشش دانشگاه شود.

کاهش هزینه‌ها نیازمند تدبیر رؤسای بیمارستان‌ها

مسـئولیت اداره بیمارسـتان‌ها، یکی از کارهای دشوار در حوزه سلامت است چراکه 
رؤسای بیمارستان‌ها هم باید به مسائل بیماران رسیدگی کنند و هم محدودیت‌های 
مسـئولان بالادسـتی خود را در نظر بگیرند. باوجود همه این‌ها، زمانی که فردی این 
مسئولیت را می‌پذیرد باید راه‌حل‌هایی را برای ارائه بهترین خدمت به مردم پیدا کند.
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در شش ماه دوم سال 96 دانشگاه با کمبودها و کاستی‌های بسیاری مواجه شد اما با 
تلاش و خوش‌فکری مسئولان و همکاران واحدهای مختلف، به ‌سلامت از آن بحران 

گذشت و سایر مسائل نیز باتدبیر و انجام مداخلات بزرگ و کوچک حل می‌شود.
در اداره بیمارسـتان‌ها نبایـد نقـش کارکنان را نادیده گرفت و باید توجه داشـت که 
کارکنـان در افزایـش و کاهـش درآمـد بیمارسـتان‌ها تأثیـر بسـزایی دارند و رؤسـای 
بیمارسـتان‌ها بایـد به‌گونـه‌ای نقش آنان را یادآور شـوند تا عملکرد خـود را در اداره 

بهتر بیمارستان به‌خوبی احساس کنند.
به‌طورکلـی دانشـگاه علـوم پزشـكی تهـران و مراكـز درمانـی زیرمجموعـه این مركز 
آموزشـی به‌خصوص پس از اجرای طرح تحول نظام سالمت، خدمات قابل قبولی 
به مردم دادند. این دانشـگاه از سـابقه دیرینه‌ای در علم پزشـكی برخوردار اسـت. 
مراكـز زیرمجموعـه دانشـگاه علوم پزشـكی تهران قدیمی بوده و از سراسـر كشـور 
پذیرای بیماران در رشته‌های مختلف هستند به همین دلیل گسترش بخش‌های 
تخصصـی و فـوق تخصصـی در بیمارسـتان‌های آن بـه نفـع حوزه سالمت و حتی 
مردم و مراجعه‌کنندگان است. حجم مراجعه‌کنندگان به مراكز درمانی شهر تهران 
بسیار زیاد است و با توجه به رشد جمعیت در حاشیه شهر تهران در چند سال اخیر 

باید امكانات بهداشتی و درمانی نیز رشد داشته باشد.
مراكز درمانی در سطح شهر و به‌خصوص در مناطق محروم به دلیل میزان مراجعه 
40 درصدی مردم سراسر كشور به تهران و به‌خصوص بیمارستان‌های دانشگاه‌های 

علوم پزشكی تهران نیازمند گسترش است.
اقتصاد درمان به بیان سـاده این اسـت که به فراگیران آموزش داده شود که هنگام 
تجویز نسـخه و به‌کارگیری روش‌های درمانی برای بیمار، هزینه‌ها و اثربخشـی آن 

را نیز در نظر بگیرند.
بـرای اداره بهتـر بیمارسـتان‌ها می‌بایسـت همفکری و مشـورت کـرد و حاصل این 
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همفکری‌هـا بایـد ارائه راه‌حل‌هـای کوتاه‌مدت و بلندمدت باشـد تا بیمارسـتان‌ها 
بتوانند بهترین خدمت را ارائه دهند.

مسـئله دیگـری کـه باید به آن توجه شـود، موضوع پدافند غیرعامل اسـت و در این 
موضـوع مهم‌تریـن دغدغـه ایمن‌سـازی بیمارستان‌هاسـت کـه بتوانند در شـرایط 
بحرانـی ماننـد زلزلـه خدمت‌رسـانی کننـد. بیمارسـتانی کـه قرار اسـت در شـرایط 
حسـاس خدمت‌رسـانی کند باید ایمن و سـرپا باشـد و بـا توجه به قدمتـی که بنای 
بیمارسـتان‌های دانشـگاه دارند این مسـئله باید در دستور کار مسـئولان دانشگاه 
قـرار گیـرد. لازم اسـت معاونت‌هـای مختلـف دانشـگاه در حـوزه پدافنـد غیرعامل 
همـکاری کنـد. مسـئولیت اصلـی این کار با معاونـت درمان اسـت و در صورت نیاز 

بایستی معاونت‌های دیگر نیز با آن همفکری کنند.

تأکید بر مدیریت درست هزینه‌ها

بیمه سالمت با توجه به محدودیت منابع خود، هرسـال سقف پرداختی مشخصی 
را بـه دانشـگاه‌ها اعالم می‌کند و بیمارسـتان‌ها باید بر اسـاس سـقف تعیین‌شـده 

هزینه‌های خود را مدیریت کنند.
هرچنـد در جلسـات مسـئولان سـه دانشـگاه علـوم پزشـکی، پیشـنهاد‌هایی برای 
مدیریت بودجه‌ها مطرح می‌شود ولی باید توجه داشت که هر یک از بیمارستان‌های 
دانشـگاه ویژگی‌های خاصی دارند و باید متناسـب با شـرایط خود پیشنهاد‌هایی را 

مطرح کنند که قابلیت اجرا داشته باشد.
در گام اول بایـد بیمارسـتان‌هایی کـه هزینه‌هـا و تجهیزات مصرفی بیشـتری دارند 
و داروهای گران‌قیمت و متنوع‌تری را اسـتفاده می‌کنند ارائه راهکار کنند تا سـایر 

مراکز نیز از راهکارهای آن‌ها بهره‌مند شوند.
دانشـگاه آن‌قـدر بودجـه نـدارد کـه اسـراف کنـد. در بسـیاری از موارد، بـدون آنکه 
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آسیبی به بیماران وارد شود می‌توان با هزینه‌های کمتر به بیماران بیشتری خدمت 
رساند و از روش‌های درمانی مؤثر و کم‌هزینه‌تر استفاده کرد.

برای حل مشـکلات امروز نباید به گذشـته برگشـت چون مشـکلی را حل نمی‌کند 
بایـد نـگاه بـه آینـده داشـت و متناسـب بـا شـرایط موجـود، پیشـنهادهایی را برای 
کاهش مسـائل اداره بیمارسـتان‌ها مطرح کرد. لازم اسـت مسـائل را عمیق‌تر دید 
و از قضاوت‌هـای سـطحی پرهیـز کـرد و در شـرایطی کـه جوامـع جهانـی بدتریـن 
موضع‌گیری‌هـا را علیـه کشـور دارنـد بایـد به‌گونـه‌ای هزینه‌هـا را مدیریـت کرد که 
مسـائل از سـر راه دانشـگاه، وزارت بهداشـت و کشـور برداشـته شـده و اجازه نداد 

انتقادهایی که وجود دارد مانع دیده شدن واقعیت‌ها شود.

کشور نیازمند مغزهاست

مرکـز پژوهش‌های دانشـجویان در طول سـالیان از حمایت و کمک‌های مسـئولان 
دانشـگاه برخـوردار بـوده اسـت و اصلاح آینده کشـور تنهـا از طریق دانشـگاه و به 
دسـت دانشـگاهیان امکان‌پذیر اسـت و مشکلات کشـور حل نمی‌شود، مگر اینکه 

دانشگاه‌ها برای آن بیندیشند و عمل و دلسوزی کنند.
نخبـگان و مغزهـای کشـور امیـد آینده کشـور هسـتند و در شـرایط فعلی کشـور به 

نخبگان و مغزها احتیاج دارد.

استفاده بهینه از بیمه‌های تکمیلی

بیشـترین وقـت و دغدغـه ذهنـی مسـئولان دانشـگاه بـه چگونگـی تطبیق سـقف 
پرداختی بیمه سالمت معطوف شـده است، در این شـرایط و به‌منظور حل مسئله 
کاهـش سـقف پرداختـی بیمه سالمت لازم اسـت بـا رؤسای بیمارسـتان‌هایی که 

روش‌های درمانی گران‌قیمت دارند مشورت کرد.
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همچنیـن بایـد نشسـت‌های تخصصی‌تـر بـا معاونـان غـذا و دارو، درمان و توسـعه 
داشـت تـا برای خدمـات گران‌قیمـت و غیراورژانس محـدوده‌ای تعیین شـود البته 
خدمات اورژانس طبق روال باید انجام شـود. بیمارسـتان‌های دیگر که هزینه‌های 
گران‌قیمـت چندانـی ندارند نیز باید سـقف پرداختی 90 درصدی بیمه سالمت را 
رعایـت کننـد. رعایت برخی نکات سـاده در کاهش هزینه‌های بیمارسـتان‌ها مؤثر 
است و باید به این باور رسید که به‌جای اینکه انبارهای عمومی بیمارستان‌ها مملو 
از کالاهـا شـود، بـا پیش‌بینی‌های کوتاه‌مـدت نیازهای مرکز را تأمین کـرد و در این 

زمینه سیستم مالی دانشگاه باید نظارت بیشتری داشته باشد.
ارزیابی منظم هزینه‌ها و انجام خریدهای متمرکز در دانشـگاه باید صورت بگیرد و 
مراکز باید از شـرکت‌هایی که از سـوی ستاد دانشـگاه مشخص می‌شود خریدهای 

خود را انجام دهند و هزینه‌های خود را به‌طور مرتب رصد کنند.
اسـتفاده بهینـه از بیمه‌های تکمیلی یکـی دیگر از مداخلات مؤثر در زمینه کاهش 
هزینه‌هـای بیمارسـتانی اسـت. بخش خصوصی با تـوان بیمه‌هـای تکمیلی اداره 
می‌شـود. اگر درصدی از ظرفیت این بیمه‌ها به بیمارسـتان‌های دولتی که ظرفیت 
خوبـی دارنـد سـوق پیدا کند می‌تـوان تا حـدودی مسـائل اعتباری بیمارسـتان‌ها 
را تأمیـن کرد. لذا مسـئولان بیمارسـتان باید سـازوکار اسـتفاده بهینـه از بیمه‌های 

تکمیلی را موردتوجه قرار دهند.
بسـیاری از داروهـا و تجهیـزات را می‌توان بـا کیفیت بالا و از برندهـای ارزان‌قیمت 
تهیه کرد، اما در مواردی که ناگزیر به اسـتفاده از برند خاصی هسـت باید براسـاس 

فرمولاری دانشگاه برای تهیه آن اقدام شود.
کنتـرل مـواد مصرفـی هتلینـگ از دیگـر مـوارد قابـل صرفه‌جویـی در هزینه‌هـای 
بیمارسـتانی اسـت و بخشـی از مواد مصرفـی هتلینگ که در صورت‌حسـاب بیمار 
محاسـبه نمی‌شـود اما بیمارسـتان هزینه آن را پرداخت می‌کند قابل‌کنترل اسـت 
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و مسـئولان بیمارسـتان بـا انجـام مداخالت کوچک می‌تواننـد جلوی بسـیاری از 
هزینه‌های اضافی را بگیرند.

نظارت دقیق بر ملزومات مصرفی و آگاهی دادن به تک‌تک افراد، در خصوص این 
کـه برای تهیـه این ملزومات چه اعتباراتی صرف می‌شـود به‌نوعـی در صرفه‌جویی 
هزینه‌ها مؤثر اسـت. رؤسـای بیمارسـتان‌ها باید سیاسـت‌های کاهش هزینه‌های 
دانشـگاه را بـه افـراد زیرمجموعه خـود منتقل کنند و با هماهنگی بیشـتر با سـتاد 

تحول دانشگاه از مشکلات ناشی از افزایش هزینه‌ها عبور کنند.
مهم‌ترین مسـئله در واگذاری‌ها، منفک شـدن پرداخت‌هـای کارکنانی بخش‌های 

واگذاری شده از دانشگاه است که این موجب دوگانگی در سیستم می‌شود.
اداره بیمارستان‌ها باید به‌صورت یکپارچه باشد و نحوه پرداخت‌ها به‌گونه‌ای باشد 
که کارکنان بخش‌های واگذاری شده در مقایسه با سایر کارکنان دچار آسیب نشوند 
و رضایتمندی آنان نیز جلب شود. در جذب نیروی انسانی باید همه جوانب آن در 
نظر گرفته شـود چراکه جذب نیرو بدون در نظر گرفتن اعتبارات مالی دانشـگاه به 

سیستم آسیب می‌زند.

در دانشگاه باید نگاه روبه‌جلو باشد

مدیـران سـطوح مختلف دانشـگاه، در کنـار تلاش و فعالیت در حیطـه کاری خود، 
وظیفه مضاعف دیگری برعهده دارند که ممکن است در بعضی موارد مغفول مانده 
باشـد و آن اینکـه هـر مدیری در دانشـگاه در هر قسـمتی که فعالیـت دارد علاوه بر 

امور جاری زمان خود، باید به فکر آینده جایگاه دانشگاه نیز باشد.
دانشـگاه ماننـد سـازمان‌های دیگـر نیسـت کـه افـرادی را خـارج از ایـن مجموعـه 
به‌عنـوان رئیـس و معـاون دانشـگاه، رئیـس و معـاون دانشـکده و یـا رئیـس و مدیـر 

بیمارستان منصوب کند.
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بعضی از پست‌های دانشگاه به‌گونه‌ای است که باید به اجبار توسط گروه اداره شود، 
اما واقعیت این است که هیچ‌کدام از پست‌های دانشگاه وراثتی نبوده و همه مسئولان 
دانشگاه این حق را برگردنشان دارند که فقط به فکر اداره روزمره محیطشان نباشند 
و سعی کنند افراد مناسب را جذب کنند؛ دست جوانان را بگیرند؛ همتاپروری کنند 

و تجربیات گران‌قدرشان را در اختیار جوان‌ترها قرار دهند.
بایـد در سـطوح مختلف دانشـگاه با این رویکرد مدیریت کرد کـه اجازه داد جوانان 
خوش‌فکر و علاقه‌مند به دانشگاه و کشور که استعداد، تحمل و طاقت کار مدیریتی 

دارند علاوه بر وظایف خود، در عرصه مدیریتی و اجرایی نیز رشد کنند.
 در دانشـگاه بایـد نـگاه روبه‌جلـو باشـد، بدین معنی که وقتی قرار اسـت مسـئولی 
منصـوب شـود نبایـد دوباره به گذشـته رجوع کـرد بلکه بایـد مرتب نیـروی جوان و 

خوش‌فکر را به سیستم اضافه کرد.
در طـول ایـن سـال‌ها نیروهـای جـوان بسـیاری در واحدهـای مختلـف دانشـگاه 

جذب‌شده‌اند که بسیاری از آنان توانایی کار اجرایی دارند.
مدیران دانشگاه هنگام ترک مسئولیت خود باید چند نفر را به مسئول بالادستی‌شان 
معرفـی کـرده و وقتـی مدیری نمی‌تواند حتی یک نفر را به‌عنـوان جایگزین معرفی 
کند نقطه‌ضعف بزرگی برای او محسـوب می‌شـود. حتی اگر سـال‌های سـال در آن 
پسـت خدمت کرده باشـد. اگـر مدیری در پایـان دوره مدیریتی خـود، همتاپروری 
نکنـد و نتوانـد با آموزش به 3-4 فرد جوان، جانشـینی را برای خود تربیت کند این 
به‌عنوان یک امتیاز منفی باید در دانشـگاه برجسـته شـود تا سایرین درس گرفته و 
دیگر این کار را انجام ندهند. این نقطه‌ضعف اسـت که وقتی قصد انتخاب مدیری 
باشـد بایـد در پی جسـتجوی افراد مناسـب رفت. ایـن رویکرد باید در تمام سـطوح 
مدیریتی دانشـگاه موردتوجه قرار گیرد و هنگام انتخاب رئیس و معاونان دانشـگاه 
و مدیران دیگر، چندین نفر باید توانایی پذیرش این مسئولیت را داشته باشند. در 
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مراکز تحقیقاتی نیز باید به این امر توجه شود. یک مرکز تحقیقاتی که هرروز شکل 
و نوع تحقیقات آن روزآمد می‌شود نباید به‌صورت موروثی اداره شود.

همکاری با استانداری

هماهنگی و همکاری دانشگاه‌ها با استانداری می‌تواند در رفع مسائل و مشکلات 
مؤثر باشد. در حوزه پژوهش نیز می‌توان پروژه‌های مشترکی با حمایت استانداری 
طراحی کرد. در سـایر زمینه‌ها نیز مانند خوابگاه‌ها، مسـائل دانشجویی و در سایر 

معاونت‌ها به فراخور شرایط و نیاز می‌توان همکاری‌هایی را با استانداری داشت.

اهمیت مسئولیت‌پذیری مدیران

شرایط کار در وزارت بهداشت و دانشگاه، با توجه به مسائل سیاسی کشور، سخت‌ 
و پیچیده‌ اسـت لذا مدیران بخش‌های مختلف دانشـگاه، بایسـتی مسـئولیت کار 

خود را بپذیرند و پرتلاش فعالیت کنند.
یک فرد ممکن است نظرات متنوعی در ذهن خود داشته باشد اما وقتی مسئولیت 
را قبـول کرد؛ به این معناسـت کـه پذیرفته بماند و کار کنـد و درنتیجه نمی‌تواند در 
حوزه مسـئولیت خود اپوزیسـیون باشـد. در شـرایط دشوار، مسـئولیت افرادی که 
باهم کار می‌کنند بیشتر است و باید دست همدیگر را بگیرند؛ به یکدیگر نزدیک‌تر 
شـوند و بیشـتر کمک کننـد. هرچند روحیه ایثـار و ازخودگذشـتگی را نمی‌توان با 

اجبار ایجاد کرد اما با این روحیه می‌توان راحت‌تر کارکرد.
دوره‌هـای مدیریتـی به‌سـرعت بـه پایـان می‌رسـد و ایـن موقعیت کـه افـراد بتوانند 
سرنوشت یک مسئولیت سنگین را برعهده و در مقام تصمیم‌گیری قرار گیرند کمتر 
پیش می‌آید و به‌سـرعت می‌گذرد، لذا بایسـتی از این فرصت استفاده کرد تا بعدها 

حسرت کارهای انجام‌نشده را نخورد.
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 ازنظر برخی افراد، بعضی‌ دوره‌ها به دلیل شـرایط خاص آن، ممکن اسـت بدترین 
دوره مدیریتی باشد. این درحالی‌ است که اگر هنر مدیریت داشته باشید می‌تواند 
بهترین دوره باشد زیرا هنر این نیست که در جاده‌ای صاف و با ماشین آخرین‌مدل 
و بـاک پـر بنزیـن رانندگـی کـرد بلکه هنر این اسـت کـه در جـاده‌ای پرپیچ‌وخم و با 
حداقل امکانات رانندگی و مدیریت کرد. لذا اگر در دوره‌ای حسـاس مسـئولیتی را 

به فردی واگذار می‌کنند به این معناست که قابلیت این کار را دارد.
لذا در شرایط سخت به‌جای اینکه به یک نفر که مانند سایرین محدودیت اختیارات 
دارد فشار وارد شود، باید همدل و همراه بود و کمک کرد که بیمارستان‌ها و مسائل 

دارو و درمان بیماران دچار آسیب نشود.
در طول زمان تصمیم‌هایی گرفته می‌شود که به ارث می‌رسد مثلًا در بیمارستان‌های 
تـک تخصصـی به‌سـختی می‌تـوان رشـته‌های دیگـر را پایـدار نگـه داشـت تـا بیمار 
دیگـری بـه آن مراجعه کند. بیماران در برخی بیمارسـتان‌های تک تخصصی مانند 
بیمارسـتان پوسـت نیاز به بسـتری شـدن ندارند درحالی‌که برای آن بیمارسـتانی با 
تخت‌های بسـتری در نظر گرفته‌اند. بیمارسـتان رازی پیش از اینکه بیمارسـتانی با 
این وسعت باشد به یک درمانگاه بزرگ پوست نیاز دارد، لذا بیمارستان جدید رازی 
برای رسـیدن به تراز مالی مثبت باید بتواند در کنار پوسـت، رشـته‌های مرتبط دیگر 
را گسترش دهد و این برعهده رئیس بیمارستان است که برای آن برنامه‌ریزی کند.

رئیـس بیمارسـتان رازی تنهـا رئیـس بخش پوسـت نیسـت بلکه رئیس بیمارسـتان 
اسـت.  بایـد بیمارسـتان را به‌طور جامع دیده و برای مسـائل آن راه‌حـل ارائه دهد. 
اداره بیمارسـتان رازی باوجود متخصصان رشـته‌های دیگری که در محل کار خود 
حاضر نمی‌شـوند، کار سـختی است و هیئت‌رئیسه دانشگاه باید از این بیمارستان 
حمایـت کـرده و کمـک کنـد موانـع پیشـرفت و توسـعه آن برطـرف شـود و رئیـس 

بیمارستان نیز باید مسائل را در بلندمدت ببینند.
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پرهیز از کارهای بی‌محتوا و کم اثر

محیط دانشـگاه نباید امنیتی و بسـته باشـد. دانشـجویان این دانشـگاه همه عضو 
خانواده دانشگاه علوم پزشکی تهران هستند و خط قرمزها را به‌خوبی می‌شناسند 

و باید آزادانه به فعالیت‌های اجتماعی فرهنگی بپردازند.
برگزاری اردوهای جهادی اقدامی ارزشـمند اسـت، البته بهتر اسـت پیش از اینکه 
بـه فکـر کمـک بـه مردم بـود، به خـود کمک کرد تا انسـانی باشـد که بـه درد جامعه 
بخـورد؛ تصمیمـات منطقـی و عاقلانـه بگیـرد و بـا ایجـاد جاذبـه در رفتـار، افـراد را 
جذب دین و نظام کند. دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های شهرستان‌ها به‌مراتب شرایط 
بهتری از دانشـگاه علوم پزشـکی تهران و بیمارسـتان‌های آن دارند پس اگر در پی 
کمک به محرومان هسـتید هیچ جا نیازمندتر از خوابگاه‌ها، دانشـکده‌هایی که در 

کوچه‌پس‌کوچه‌ها قرار گرفتند و بیمارستان‌های دانشگاه نیست.
بسـیاری از هزینه‌هایـی کـه در شهرسـتان‌ها انجـام شـده، اثربخشـی لازم را نـدارد 
درحالی‌که بیمارسـتان‌های مرجع و سـایر بیمارسـتان‌های دانشـگاه با محرومیت 
مواجه هستند. در شرایط کنونی که دانشگاه با محدودیت منابع مواجه است نباید 
هزینه مازادی داشت. لذا باید از کارهای بی‌محتوا و کم اثر در حوزه‌های مختلف و 

برگزاری مراسم و جشنواره‌های کم محتوا به‌شدت پرهیز کرد.
باید این اصل را در نظر داشـت که دانشـجویان نخبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
را بـرای تحصیـل خـود انتخـاب می‌کنند درحالی‌که این دانشـگاه فضـای فیزیکی 
مناسـبی برای تحصیل آن‌ها در دانشـکده‌ها و اقامت و زندگی آن‌ها در خوابگاه‌ها 

ندارد. آیا این دانشگاه دچار محرومیت نیست و نیاز به اقدام جهادی ندارد؟
جنوب شـهر تهران به خدمات اولیه و کمک بیشـتری نیاز دارد و برگزاری اردوهای 

جهادی سرمایه اجتماعی ارزشمندی است که باید در جای مناسب صرف شود.
اخلاقی‌تریـن کار در شـرایط موجـود پرداخـت حقوق کارکنان اسـت و پرسـتاران و 



41

ف
لص
ا 
 لو
 | 
یلاتع 
م 
رید
ی
ت

کارکنان جزو اقشـار زحمتکش و پرتلاش جامعه هسـتند و حتی بسـیاری از آنان از 
راه‌های دور می‌آیند تا به محل کار خود برسند لذا دانشگاه باید بتواند در درجه اول 

حقوق آنان را پرداخت کند.

ابعاد مختلف فساد اداری و مالی

فساد در هر دستگاهی ناشی از عملکرد مسئولان آن است. اگر مسئول هر واحد در 
اسـتخدام‌ها و مسـائل مالی تخلف نکرده و از جایگاه خود و امکاناتی که در اختیار 

دارد سوءاستفاده نکند می‌تواند سیستم را به سمت سلامت اداری هدایت کند.
فسـاد ابعاد مختلفی دارد و همیشـه شامل فسـاد مالی نمی‌شود، گاهی یک نگاه، 
پاسـخ دادن و ندادن به یک سالم نیز می‌تواند این مقوله را دربرگیرد. لذا اولین راه 
برای ایجاد سالمت اداری انتخاب مدیران شایسته و درستکار در رده‌های مختلف 
اسـت چـون حتـی اگر فرآیندهـا اصالح شـود افراد نادرسـت راهـی بـرای دورزدن 

سیستم پیدا می‌کنند.
باید از کشـورهای پیشـرفته در سالمت اداری الگو گرفت. کشف تخلفات میلیاردی 
باوجوداینکه هرروز از رسانه‌ها و جلسات مختلف مردم را به‌درستی نصیحت می‌کنند 

به این دلیل است که مسئولان سازمان‌ها از سلامت نفس لازم برخوردار نیستند.
اگـر رئیـس دانشـگاه نیرویی را سفارشـی اسـتخدام و اعضای خانواده‌ خـود را وارد 
سیستم نکند و به آنان مسئولیت ندهد این نگاه به کل سیستم تسری پیدا می‌کند. 
برعکـس آن نیـز وجـود دارد اگر فردی را خـارج از روال اداری جذب سیسـتم کند، 
این فرصت برای سـایر مدیران فراهم می‌شـود. با این رویکرد اسـت که سیسـتم یاد 

می‌گیرد چگونه عمل کند.
گلوگاه دیگر پس از نیروی انسانی، بخش مالی است و چون چرخش مالی دانشگاه 
زیاد است و منافذ نفوذ برای خطا وجود دارد اگر رئیس مجموعه توصیه‌ای در خرید 
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از یک شـرکت خاص و تهیه یک برند و... نداشـته باشـد کم‌کم اعضای مجموعه نیز 
از این‌ رویکرد تبعیت می‌کنند.

نتایج ارزشـیابی‌ها نشـان می‌دهد، دانشـگاه در 97 درصد موارد در عرصه سلامت 
اداری موفـق عمـل کرده اسـت که نتیجه خوبی اسـت؛ اما باید برای آن سـه درصد 
باقی‌مانده نیز راه‌حل ارائه شود. لذا در قدم اول باید آماری از خطاها و شکایاتی که 

از دانشگاه صورت می‌گیرد را استخراج و سپس برای آن راهکار ارائه شود.
تـا زمانی کـه ارائه‌دهنده خدمت از محیط خود راضی نباشـد نمی‌تـوان در گیرنده 
خدمـت رضایتمنـدی ایجاد کرد، یکی از دلایلی که در کشـورهای پیشـرفته تخلف 
صـورت نمی‌گیـرد همین آگاهی مردم از حقوق اولیه‌شـان اسـت امـا بیماران ما در 
بیمارستان حقوق خود را نمی‌دانند. در کنار آن باید احترام کارکنانی که شبانه‌روز 
بـه بیمـاران خدمـت می‌کننـد رعایت شـود. لـذا اگر نتوان حقـوق اولیه افـرادی که 
در دانشـگاه خدمـت می‌کننـد را تأمیـن کـرد نمی‌تـوان در گیرنـدگان خدمـت هـم 

رضایتمندی ایجاد کرد.
اگر مدیران مسئولیت خود را به‌درستی انجام دهند شکایات به مقام بالاتری منتقل 
نمی‌شـود امـا اگـر کوتاهی صورت گیـرد مردم به مقامات بالادسـتی شـکایت خود 
را منتقل می‌کنند لذا هر مسـئله‌ای که در دانشـگاه اتفاق می‌افتد باید به‌درسـتی 

ریشه‌یابی و حل شود.

کار اصلی دانشگاه آموزش دانشجو است

آرامـش امـروز دانشـگاه محصـول تحمل رؤسـای بیمارسـتان‌ها در برابر فشـارهای 
متعددی اسـت که به آن‌ها و دانشـگاه وارد می‌شود. اعضای هیئت‌رئیسه و رؤسای 
بیمارسـتان‌ها در صـف مقـدم مواجـه بـا مشـکلات هسـتند و بـه میزانی کـه تلاش 
می‌کنند تا مسائل را حل کنند، فشار از روی دانشگاه برداشته می‌شود. این آرامش 
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به‌خوبـی از سـوی نهادهـای نظارتـی بیرونـی و اعضـای درون دانشـگاه احسـاس 
می‌شـود. وظیفـه اصلـی دانشـگاه آمـوزش، پژوهـش و پیشـگامی در عرصه‌هـای 
مختلـف درمـان اسـت. لذا باید به یاد داشـت که از مسـیر اصلی دانشـگاه منحرف 
نشد. درمان از نیازهای اصلی جامعه و جزو مطالبات سال‌های طولانی مردم است 
و قطعـاً خدمـات درمانـی باید به مردم ارائه شـود و رؤسـای بیمارسـتان‌ها، معاونان 
شایسته‌ای برای حوزه درمان انتخاب کنند؛ اما به‌عنوان مسئول باید توجه داشت 

که کار اصلی دانشگاه آموزش دانشجو است.
بیمارسـتان‌های دانشگاه همانند یک دانشکده هستند و کوچک‌ترین بیمارستان 
دانشـگاه از بعضی دانشـکده‌های شهرسـتان‌ها، بزرگ‌تر اسـت و بیمارسـتان‌های 
بـزرگ دانشـگاه حتـی از بسـیاری از دانشـگاه‌های شهرسـتان‌ها بزرگ‌تـر هسـتند 
لـذا رئیس بیمارسـتان همانند رئیس سـازمان‌های دیگر نیسـت بلکـه باید پذیرفت 
بیمارستان یک دانشکده بوده و باید بیمارستان را همانند دانشکده دید و نیازهای 

آن را تأمین کرد.
رؤسای بیمارستان‌ها باید قوی‌ترین، باانگیزه‌ترین، دست‌پاک‌ترین و علاقه‌مندترین 
فرد را به‌عنوان معاون آموزشی انتخاب کنند و اجازه دهند اختیار کامل امور آموزشی 

بیمارستان را برعهده گیرد.
همان‌طـور که بیمار مهم‌ترین فرد در بیمارسـتان اسـت، دانشـجو نیـز از ارکان مهم 
دانشـگاه محسـوب می‌شـود و نبایـد دغدغـه ورود و خـروج، جـای لبـاس و غذا در 
بیمارستان را داشته باشد. لذا اگر آموزش اولویت اصلی معاون آموزشی بیمارستان 

باشد دانشجویان نباید با این مشکلات مواجه شوند.
شرایط سخت نمی‌تواند بهانه‌ای برای بی‌توجهی به مسائل دانشجویان و رزیدنت‌ها 

باشد و باید به مسائل دانشجویان و رزیدنت‌ها در بیمارستان‌ها رسیدگی شود.
پژوهـش بـرای بیمارسـتان یـک فرصـت اسـت. بایـد گروه‌هـا، مراکـز تحقیقاتـی و 



44

پژوهشـکده‌هایی کـه تحقیق واقعـی و هدفمند انجـام می‌دهند و درد مـردم را درمان 
می‌کننـد و در خدمـت علـم هسـتند را موردحمایـت پدرانـه بیمارسـتان قـرار داد؛ اما 
به‌هیچ‌وجه نباید از کارهای بی‌حاصل و غیرواقعی حمایت و وقت و اعتبار و آینده خود 
را صـرف آن کرد. پیشـبرد امور بیمارسـتان‌ها باید به‌صورت تقسـیم‌کار باشـد. رئیس 
بیمارسـتان باید اجازه دهد مدیر داخلی و معاونان بیمارسـتان امور مربوط به خود را 

پیگیری کنند و رئیس در جلسات هفتگی منظم بر حسن انجام امور نظارت کند.
در ایـن صـورت رئیـس می‌توانـد بخـش عمـده‌ای از وقـت خـود را صرف بررسـی و 
شناسـایی مشـکلات اعضای هیئت‌علمی کند. رئیس بیمارستان باید بررسی کند 
که رؤسـای بخش‌ها چه کسـانی هسـتند، چقـدر کفایت دارند و چه میـزان از وقت 

خود را در بخش می‌گذرانند.

اجازه دهیم جوان‌ترها مسئولیت بپذیرند

بایـد در نظـر داشـت کـه هیچ‌یک از رؤسـای بخش‌هـا نباید از اسـتادان بازنشسـته 
باشـند زیرا طبق قانون، به رؤسـای بازنشسـته بخش‌ها امکان پرداخت مالی وجود 
نـدارد و ازنظـر اخلاقـی هـم نمی‌تـوان اسـتاد بازنشسـته‌ای را برای این مسـئولیت 
در نظـر گرفـت. البتـه این بـه معنی قطع ارتباط اسـتادان بازنشسـته با دانشـگاه و 
بیمارسـتان نیسـت اسـتادان هر وقت که مایل باشـند می‌توانند به محیط دانشگاه 
و بیمارسـتان رفت‌وآمـد کننـد؛ اما باید اجـازه داد جوان‌ترها مسـئولیت بخش‌ها را 

بپذیرند همان‌طور که مدیریت گروه‌ها را پذیرفتند.
ایـن تصـور که نمی‌تـوان جوانـان را به‌عنـوان رؤسـای بخش‌ها منصوب کـرد تصور 
مردودی اسـت چرا که متوسـط سن رؤسای بیمارسـتان‌ها 46 سال، میانگین سن 
هیئت‌رئیسـه دانشـگاه 47 سال و متوسط سن رؤسای دانشکده‌ها 45 سال است. 
در شرایطی که بخش‌های مختلف دانشگاه را افرادی با این رده سنی اداره می‌کنند 
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چطور جوان ترها نمی‌توانند یک بخش را اداره کنند و اگر نمی‌توانند ضعف رئیس 
بیمارستان و دانشکده است که هیئت‌علمی مناسبی را جذب نکرده اند.

رؤسـای بیمارسـتان‌ها باید میـزان عملکرد و دریافتی اعضـای هیئت‌علمی خود را 
موردبررسـی قرار دهند. ارزش هیئت‌علمی و کیفیت کار آنان بر هیچ‌کس پوشـیده 
نیسـت و اگر هیئت‌علمی به وظایف خود درسـت عمل کند می‌تواند برای سیسـتم 

مفید و مؤثر باشد.

با هیاهو نمی‌توان کارها را مدیریت کرد

اداره دانشگاه با رودربایستی امکان‌پذیر نیست، تصمیمات باید بدون رودربایستی 
گرفتـه شـوند و اگـر فـردی مسـئولیت بیمارسـتان را پذیرفـت همه مسـائل آن را نیز 
بپذیرد و در اموری که در حیطه قدرت و تحت مدیریت اوست حتماً ورود پیدا کند. 
نبایـد مسـئولیت خود را بـردوش دیگری بیاندازد. دانشـگاه نیـز از مدیران حمایت 
خواهـد کـرد و درجایـی کـه لازم اسـت، حتمـاً باید از منابع دانشـگاه هزینه شـود و 

کاری زمین نماند.
دانشـگاه بـه آرامـش نیـاز دارد بـا هیاهـو نمی‌تـوان کارهـا را مدیریـت کـرد. یکی از 
عواملـی کـه بر حفـظ آرامش بیمارسـتان تأثیرگذار اسـت، پرداخت کارانـه کارکنان 

است که با تلاش بسیار، منابع آن تأمین می‌شود.
جدا از همه مشـکلات، ناامیدی و برجسـته کردن نقاط منفی، مهم‌ترین مسئله‌ای 
اسـت که جامعه با آن روبرو اسـت و وظیفه دانشگاهیان تکرار حرف‌هایی نیست که 
در سـطح جامعه شـنیده می‌شود بلکه باید مشکلات را حل کرد و خدمت بهتری را 
ارائه داد. در شـرایط سـخت باید آرامش افراد بیشـتر باشـد. بنا نیسـت اگر در دارو، 
تجهیزات، آموزش و پژوهش مشـکلی پیش آمد گروهی بر گروه دیگر فشـار بیاورند 

بلکه در این شرایط باید در جلسات کارشناسی همفکری بیشتری صورت گیرد.
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به‌عنوان مسـئول دانشـگاه چگونه می‌توان شـب خواب راحت داشـت درحالی‌که 
دانشجویان در شرایط نامناسب خوابگاه‌ها زندگی می‌کنند.

هر اصلاحی باید ظریف و به‌تدریج صورت گیرد

در جوامـع عقب‌مانـده تصمیمـات احساسـی، لحظـه‌ای و فـردی اتخـاذ می‌شـود 
درحالی‌که هرچه جوامع پیشرفته‌تر می‌شوند تصمیماتشان نیز براساس تحقیقات، 
کار کارشناسی، نیازسنجی و پیش‌بینی آینده صورت می‌گیرد لذا در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران نیز باید تصمیم گیری کارشناسی شده باشد.
تغییراتـی کـه تاکنون در دانشـگاه ایجادشـده به‌راحتی قابل بازگشـت نیسـت ولی 
قابل‌بررسـی و اصالح اسـت. اگـر قـرار اسـت گروهی ادغـام و یا کوچک شـود باید 

براساس مطالعه و بررسی دقیق باشد.
نباید در پی ایجاد موج در دانشگاه بود. هر اصلاحی که در نظر گرفته می‌شود باید 
ظریف و به‌تدریج انجام شـود. تصمیم‌گیری‌های دانشـگاه به‌صورت جمعی انجام 
می‌شـود اما نقطه آغاز اصلاحات، دانشـکده‌ها هستند و هر دانشکده‌ای که اعلام 

آمادگی کند دانشگاه نیز از آن حمایت می‌کند.
رؤسـای دانشـکده‌ها نیـز بایـد بـا یکدیگـر در تعامـل باشـند تـا مسـئله اسـتفاده از 
کلاس‌های سـایر دانشـکده‌ها برطرف شـود و ایـن موضوع نیاز بـه هماهنگی بین 
رؤسـای دو دانشـکده دارد. اصالح فضـای فیزیکـی دانشـکده‌ها، در دسـتور کار 
دانشـگاه و جزو برنامه‌های بلندمدت آن اسـت ولی باید در کوتاه‌مدت و با اسـتفاده 
از ظرفیت‌هـای موجـود فضای آموزشـی بهتـری را در اختیار دانشـجویان قرارداد. 
باید قبل از اینکه دانشـجویان فعلی، فارغ‌التحصیل شـوند، شـرایط بهتری را برای 

دانشکده‌هایی که در کوچه‌پس‌کوچه‌ها واقع‌شده‌اند فراهم کنیم.
اگر منابع بسیاری که در بیمارستان‌های مختلف هزینه می‌شود، صرف دانشکده‌ها 
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می‌شد، دانشکده‌ها نیز در وضعیت بهتری قرار داشتند بااین‌حال لازم است از حد 
حرف و شعار خارج شد و شرایط را بهبود بخشید.

مدیران، نه گفتن را یاد بگیرند

حضـور رتبه‌های برتر کنکور در این دانشـگاه باعث افتخار خانواده بزرگ دانشـگاه 
علوم پزشـکی تهران اسـت پس باید شرایط اسـکان آنان نیز در شان دانشگاه باشد 
تا جایی که بتوان برای والدین دانشجویانی که برای ثبت‌نام فرزندان خود به تهران 
می‌آیند نیز محل اقامت موقت فراهم شـود. باید شـرایط دانشـجویان شهرسـتانی 
کـه جایـی بـرای اقامت در تهـران ندارند را درک کـرده و تسـهیلات لازم را برای آنان 

فراهم کرد.
ریشـه کارآمدی و ناکارآمدی نیروی انسـانی باید در عملکرد مدیریتی بررسی شود. 
در طول سـال‌ها با روش‌های مختلف، نیرو وارد دانشـگاه شـده اسـت. مسئول این 
شـرایط نیز همه‌کسـانی هستند که دور میز می‌نشـینند و تصمیم می‌گیرند. اینکه 
امروز از عملکرد مسـئولان گذشـته انتقاد می‌شود یعنی به‌زودی عملکرد مسئولان 
فعلـی نیـز موردنقـد قـرار خواهـد گرفـت پـس بایـد تالش کـرد تـا در همه شـرایط 

تصمیمات درستی بگیریم.
مهم‌ترین مسـئله نحوه اسـتخدام نیروی انسـانی در کشـور اسـت و مسـئولان باید 
براسـاس واقعیت‌ها، شـرایط را بررسـی کنند زیرا نحوه استخدام‌ها به‌گونه‌ای است 
کـه افـراد تالش می‌کنند به هر شـکلی جذب سیسـتم شـوند چـون در طول مدت 

کاری خود، از حاشیه امنیت برخوردار هستند.
 بایـد دقـت کرد فـردی که به‌عنوان مسـئول بیمارسـتان، رئیس دانشـکده و معاون 
دانشگاه منصوب می‌شود تا چه اندازه به مسائل نیروی انسانی، نوع جذب و روش 
اسـتخدامی آگاهی دارد. اگر مدیر دانشـگاه، دانشـکده و بیمارسـتان در شـعار، از 
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نیروی انسانی به‌عنوان مهم‌ترین رکن دانشگاه یاد می‌کند باید دید در عمل چقدر 
از وقت خود را صرف رسیدگی به امور آنان می‌کند و از آن آگاهی دارد.

بسـیاری از اوقـات، به‌جـای مسـئولان، افـراد دیگـری امور نیـروی انسـانی را پیش 
می‌برنـد و مسـئولان هیچ توجهـی به آن ندارند. دانشـگاه، امـروز، در زمینه نیروی 
انسـانی وارث تصمیماتـی اسـت کـه در گذشـته گرفتـه شـده امـا در حـال حاضـر 
توزیـع متناسـب نیرو در واحدها به هنر مدیریت مسـئولان بازمی‌گـردد. مدیریت با 
رودربایسـتی مهم‌ترین مشـکلی اسـت که مدیران با آن مواجه هسـتند و لازم اسـت 
مدیـران نـه گفتـن را یاد بگیرند. اگر اشـتباه یـک مدیر در جذب نکردن نیرو باشـد؛ 
بسـیار قابل‌قبول‌تـر از آن اسـت کـه نیـروی غیرضـروری جـذب کنـد کـه در آینـده 

مشکل‌ساز شود.

کرسی‌های دانشگاه گران‌بها هستند

بایـد اعتقـاد داشـت کـه کرسـی‌های دانشـگاه گران‌بهـا هسـتند و اگـر بـرای مدتـی 
صندلی‌هـای دانشـگاه خالـی بمانـد ارزش آن را دارد که سـرانجام یک نیـروی نخبه و 
توانمند جذب سیستم شود پس باید در جذب نیرو سخت‌گیرانه عمل شود. همان‌طور 
که خروج نیروها در مجموعه روند پلکانی دارد، باید جذب نیرو نیز تابع این روند باشد. 
باید آموزش‌های دوره‌ای و سامانمند برای مدیران به‌ویژه مدیرانی که با مسئله نیروی 
انسانی مواجه هستند برگزار شود. تعدیل نیرو به‌مراتب سخت‌تر از جذب نیرو است؛ 
پس باید در جذب نیروهای جدید به‌خصوص در بخش پشتیبانی حساسیت بیشتری 
نشـان داده و در حـوزه پرسـتاری و بخش‌هایـی که نیاز بـه راه‌اندازی دارنـد می‌توان با 
جابه‌جایی نیرو، کمبودها را جبران کرد. این امر نباید باعث به هم خوردن نظم، تعادل 
و آرامش دانشـگاه شـود. هرچند که این آرامش نسـبی است و با کوچک‌ترین اتفاقی 

ممکن است به هم بخورد؛ بنابراین باید بااحتیاط و مراقبت کارها را پیش برد.
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آموزش نباید در سایه درمان و پژوهش قرار گیرد

هـدف اصلـی دانشـگاه آمـوزش و پژوهـش اسـت و درمـان نیـز به‌عنـوان یکـی از 
اولویت‌های جامعه جزو وظایف دانشگاه محسوب می‌شود.

آموزش نباید در سایه سنگین درمان و پژوهش قرار گیرد و با توجه به جذب بهترین 
دانشجویان کشور باید آموزش در دانشگاه موردتوجه بیشتری قرار گیرد.

 از ابتـدا، حـوزه دانشـجویی کمتـر موردتوجـه قرارگرفته اسـت. این درحالی‌ اسـت 
که امکانات خوابگاه‌ها، دانشکده‌ها و ستاد بسیاری از دانشگاه‌های شهرستان‌ها 
به‌مراتب بهتر از تهران است. لذا باید تلاش کرد در بلندمدت وضع دانشکده‌هایی 
که در کوچه‌پس‌کوچه‌ها قرار دارند و در شأن دانشگاه علوم پزشکی تهران نیستند 
را اصلاح کرد. لذا در تقسیم منابع باید سهم امور دانشجویی نیز در نظر گرفته شود 
زیرا در شـرایطی که مهم‌ترین مسئله دانشجویان شهرستانی در بدو ورود، خوابگاه 
اسـت، خوابگاه‌های دانشـگاه وضـع مطلوبی ندارنـد. یکی از راه‌هـای عبور از این 

مشکلات جذب حمایت‌های خیرین است.
باتوجـه بـه شـرایط اقتصادی کشـور و دانشـگاه چاره‌ای جـز مدیریت متمرکـز اداره 
بیمارسـتان‌ها نیسـت. هرچند که هریک از بیمارسـتان‌ها شـرایط، رشـته و نگرش 
مدیریتی متفاوتی دارند اما اگر در این شـرایط به‌صورت متمرکز حمایت نشـوند در 
پرداخت‌های کارکنان، تغذیه و تأمین دارو و تجهیزات با مشکل مواجه خواهند شد.

همه باید تلاش کنند که برنامه‌های دانشگاه اجرایی شود زیرا درآمد دانشگاه مبلغ 
مشـخصی اسـت کـه به‌طور عمـده از واحدهـای درمانـی تأمین می‌شـود. از طرفی 
تأمیـن دارو، تجهیـزات و پرداخت‌هـای کارکنان باید در اولویت دانشـگاه قرار گیرد. 
در این شـرایط و با توجه به بودجه‌ای که در اختیار دانشـگاه قرار دارد باید به‌گونه‌ای 
برنامه‌ریزی کرد که به یک نسبت امور و برنامه‌های دانشگاه تحت پوشش قرار گیرد.
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تأکید بر اجرای قانون بازنشستگی 

 بازنشستگی به معنی از کار بیکار کردن افراد نیست و قانون بازنشستگی دانشگاه 
بایـد بـرای همـه اجرا شـود. این راهی اسـت که همـه آن را طی می‌کنند و بایسـتی 
از قبـل بـرای آن برنامه‌ریـزی داشـت. بازنشسـتگی بـرای اسـتاد دانشـگاه افتخـار 
اسـت چراکه با تمام توان خود به دانشـگاه خدمت کرده اسـت. اسـتادان دانشگاه 
به‌عنـوان نخبـگان کشـور بایـد بازنشسـتگی را بپذیرنـد و وقتی دوره خدمتشـان به 
پایـان رسـید نبایـد هیچ‌گونـه مسـئولیت اجرایـی و مدیریتی در بخـش و واحدهای 
دیگـر داشـته باشـند. اسـتادان بازنشسـته می‌توانند به دانشـگاه رفت‌وآمـد کنند؛ 
اما نباید دیگر مسـئولیت مسـتقیم متوجه آن‌ها باشـد. افرادی هستند که به دلایل 
مختلـف بی‌انگیـزه شـده‌اند و علاقه‌ای به دانشـگاه ندارند، آنچه مسـلم اسـت یک 
هیئت‌علمـی وظایـف آموزشـی، پژوهشـی و درمانی برعهـده دارد و باید حداقل در 
یکـی از ایـن زمینه‌هـا فعالیـت کند و کارنامه مشـخصی داشـته باشـد. ایـن وظیفه 
معاونان دانشـگاه و رؤسای دانشـکده‌ها و بیمارستان‌هاست که مسئولیت اعضای 
هیئت‌علمی مرتبط با خود را برعهده بگیرند و به مشـکلات آن‌ها را رسـیدگی کنند 
و اسـامی افرادی را که به هر دلیلی علاقه‌مند به ارائه همکاری دانشـگاه نیسـتند و 
در سن بازنشستگی قرار دارند را به دانشگاه اعلام کنند. این پیام خوبی برای هزار 
و 800 هیئت‌علمی دانشگاه است که کارشان دیده می‌شود و باید زمینه برای کار 

آنان فراهم شود.

تأثیر برنامه‌ریزی و سرمایه‌گذاری در پیشرفت دانشگاه

با نگاه واقع‌بینانه می‌توان متوجه شـد که سـاختار پژوهشـی دانشـگاه از حدود دو 
دهه پیش بناگذاشـته شـده اسـت. تا قبل از 20 سـال پیش مدیریت و شـکل اداره 
پژوهشـی دانشـگاه متفاوت بود. در طول این سـال‌ها ممکن است سرعت پژوهش 
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گاهـی کندتـر و یـا تندتـر بوده باشـد امـا هیچ‌وقت به عقـب بازنگشـته و در هر دوره 
براساس شرایط مالی و فکری دانشگاه رشد داشته است.

بـرای قضاوت عملکرد دانشـگاه باید سـیر تکامل آن را موردتوجه قـرار داد تا معلوم 
شـود از کجـا بـه کجـا رسـیده اسـت. اگر فقـط یک مقطـع زمانـی دانشـگاه در نظر 
گرفته شـود، قضاوت دچار خطا شـده اسـت. پژوهش دانشـگاه از مراحل مختلفی 
عبور کرده تا به اینجا رسـیده اسـت. نقش برنامه‌ریزی در پیشرفت امور مختلف، بر 
هیچ‌کس پوشیده نیست در دانشگاه نیز همین‌گونه است که براساس برنامه‌ریزی 

و میزان سرمایه‌گذاری، می‌توان پیشرفت کرد.
آموزش اولویت اصلی دانشگاه است. در عرصه پزشکی، دانشگاه، نسل سوم بوده 
و هسـت. بـا توجـه به اینکـه از هـزار و 800 عضـو هیئت‌علمی دانشـگاه، 900 نفر 
در عرصـه پزشـکی فعالیـت دارند، بایـد پذیرفت کـه 50 درصد کارکرد دانشـگاه در 

دانشکده پزشکی است.
آموزشـی که در دانشکده پزشـکی ارائه می‌شود محصول محور است و محصول آن 
فارغ‌التحصیلانـی هسـتند کـه بلافاصله وارد جامعه شـده و در داخـل و یا خارج از 
کشور مشغول به کار می‌شوند و خدمات سلامت را به مردم ارائه می‌دهند؛ بنابراین 

دانشکده پزشکی دانشگاه، به‌خودی‌خود دانشکده نسل سوم است.

ضرورت ایجاد پارک علم و فناوری

برای رسـیدن به دانشـگاه نسـل سـوم باید برای قسـمت‌های باقی‌مانده دانشـگاه 
برنامه‌ریزی و سرمایه‌گذاری کرد. البته قرار نیست همه بخش‌های دانشگاه را مانند 
دانشـکده‌های فنی، به این سـمت سـوق داد، بلکه بایسـتی برای دانشـکده‌هایی 
مانند داروسـازی و فناوری‌های نوین که بین‌رشـته‌ای هسـتند سرمایه‌گذاری کرد. 

یکی از این سرمایه‌گذاری‌ها، ایجاد پارک فناوری است که بسیار ضرورت دارد.
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پارک علم و فناوری حلقه مفقوده رسـیدن به دانشـگاه نسـل سـوم است و دانشگاه 
بـرای ایجـاد ایـن پـارک با کمک جـذب منابـع بیرونی، باید تالش کند و بـه تقویت 
بخش‌هـای غیرپزشـکی بپـردازد. وظیفه مسـئولان دانشـگاه اسـت که بـرای حوزه 
پژوهـش برنامه‌ریـزی و سـرمایه‌گذاری کـرده و فرامـوش نکننـد کـه اولویـت اصلی 

دانشگاه آموزش است و همه باید به ارتقای آن کمک کنند.
برای رسـیدن به دانشـگاه نسل سوم باید ملی فکر کرد و نباید فقط به فکر دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بود، زیرا زمانی که دارویی در دانشگاه به تولید انبوه می‌رسد و 

به خارج از کشور صادر می‌شود درواقع به سود همه کشور است.
البتـه قطعاً حساسـیت‌هایی نیز وجود دارد؛ مثلًا زمانـی که یک محقق قصد تولید 
یک محصول و تجاری‌سازی آن را می‌کند، عده‌ای گمان می‌کنند که این کار مادی 
اسـت و دانشگاه به پول آلوده‌شـده است درحالی‌که این تفکر درستی نیست. باید 
فرهنگ دانشـگاه نسـل سـوم در مجموعه دانشـگاه جا بیفتد. دانشـگاه نسل سوم 
دانشـگاهی اسـت که کشـور را قدرتمند می‌کند و اگر همه دانشـگاه‌های کشـور به 

این سمت نروند بنیه کشور تقویت نمی‌شود.

هیچ رئیس دانشگاهی برخلاف پیشرفت دانشگاه حرکت نکرده است

رونـد مدیریـت دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـا سـایر دانشـگاه‌ها در مقایسـه 
هیئت‌علمی و مدل مدیریتی دانشگاه به‌خوبی قابل‌مشاهده است.

منشأ تحولات دانشگاه از 20 سال پیش آغاز و از آن زمان تفکر پیشرفت در دانشگاه 
حاکم بوده و پس‌ازآن نیز معاونان پژوهشی دیگر این روند را ادامه دادند.

تعامل مثبت حاکم در دانشـگاه موجب شـتاب بخشیدن به روند پیشرفت دانشگاه 
است و به دلیل روابط خوبی که در دانشگاه حاکم است، در دوره‌های مختلف هیچ 
رئیـس دانشـگاهی برخلاف پیشـرفت دانشـگاه حرکت نکـرده و تمامی تصمیمات 
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روبه‌جلـو بوده اسـت؛ البته ممکن اسـت در بعضـی زمینه‌ها اختلاف‌سـلیقه وجود 
داشته باشد که این طبیعی است.

روندی که از 20 سـال پیش در دانشـگاه پایه‌گذاری شده و اکنون ادامه دارد نشان 
می‌دهد که دانشـگاه در مسـیر درسـتی اسـت و  در بین 250 دانشگاه برتر پزشکی 

جهان قرار دارد و هدف‌گذاری شده که به رتبه زیر 200 برسد.
حرکت به سمت دانشگاه نسل سوم ضروری است. دانشگاه نسل سوم یعنی تولید 
ثروت، تولید قدرت و امنیت و تقویت کشور، دانشکده پزشکی که نیمی از ظرفیت 
دانشـگاه را دارد به‌خودی‌خود دانشـکده نسل سوم است؛ چراکه پزشکان عمومی 
و متخصصان محصول این دانشـکده هسـتند و بلافاصله وارد بازار کار و خدمت به 
مردم و جامعه می‌شـوند؛ بنابراین آموزش همچنان هدف اصلی دانشـگاه اسـت و 

بایستی تمامی تسهیلات موردنیاز آن فراهم شود. 
در مورد سـایر دانشـکده‌ها مانند داروسازی و فناوری‌های نوین و... که در ارتباط با 
صنعت هستند و از ظرفیت لازم برخوردارند نیز رسیدن به نسل جدید دانشکده‌ها 

هدف‌گذاری شده که باید محقق شود.
یکـی دیگـر از برنامه‌هـای دانشـگاه ایجـاد پارک علم و فناوری اسـت و بـا ایجاد این 

پارک زنجیره دانشگاه نسل سوم تکمیل می‌شود.

استادان باتجربه، دست جوان‌ترها را بگیرند

جایـگاه فعلـی دانشـگاه، بیانگـر ظرفیت و تلاش اعضـای هیئت‌علمی اسـت. اگر 
انتظار می‌رود روند رو به رشد دانشگاه ادامه پیدا کند بایستی به‌گونه‌ای برنامه‌ریزی 
شـود کـه اسـتادان باتجربه، دسـت جوان‌ترهـا را بگیرند تـا آنان قدرت پیـدا کنند و 

بتوانند به پیشرفت دانشگاه کمک کنند.
استادان باتجربه که سال‌ها برای پیشرفت دانشگاه تلاش کرده‌اند باید نگرش خود 



54

را نسـبت به شـاگردان و همـکاران جوان‌تر خـود تغییر دهند زیرا برای دانشـگاهی 
مانند دانشـگاه تهران پسـندیده نیسـت که بخش‌های آن وابسته به یک نفر باشد و 
وقتی استادی پس از سی سال خدمت بازنشسته شد آن بخش دچار مشکل شود.

اسـتادان باتجربـه بخش‌ها باید به شـاگردان و اسـتادیارهای جـوان میدان دهند و 
حداقـل 5 نفـر را به‌عنـوان جانشـین خود بـرای آینـده بخش‌ها تربیت کننـد. البته 

هیئت‌علمی جوان در این دانشگاه معمولًا بیش از چهل سال سن دارند.
 اگـر بـر حمایت نسـل جوان تأکید می‌شـود، به معنی بازنشسـتگی زودهنـگام و یا 
دیرهنگام اسـتادان باتجربه نیست و بازنشستگی در دانشگاه باید براساس قوانین 
و ضوابط انجام شود. با توجه به اینکه دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشگاه کهنی 
اسـت بسـیاری از بخش‌هـا و دپارتمان‌هـای آن نیـاز بـه همفکـری و تبییـن رویکرد 

جدید دارد که لازم است این امر محقق شود.

فاصله زیاد تا رسیدن به عدالت در سلامت

بعد از انقلاب پزشکان زیادی وزیر بهداشت شدند، ولی دکتر هاشمی برای اولین بار 
وزارت بهداشت را به یک مطالبه در سطح کشور و دولت تبدیل کرد و نظام سلامت را 

جزو سه خواسته اصلی کشور و بعد از امنیت قرار داد که بسیار ارزشمند بود.
سـفرهای دکتـر هاشـمی در طـی دوره وزارت به‌گونـه‌ای بود که گاهی ایشـان اکثر 
نقاط مرزی و مناطق محروم را بازدید و با مردم ملاقات می‌کردند. همین بازدیدهای 
محیطـی بود که شـناختی عمیق از سیسـتم و به همان میـزان، توقع ایجاد کرد که 
البته پاسـخگوی مقدار زیادی از این توقعات در این پنج سـال بودند. باوجود حجم 
کار زیادی که در حوزه بهداشـت و درمان در سـال‌های گذشته انجام شده، هنوز تا 

رسیدن به عدالت موردنظر در این حوزه فاصله بسیار است.
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استقبال از نیروهای علمی و نخبگان

هیچ راهی جز کار کردن با هم و حفظ همدیگر، خوشامدگویی به نیروهای انسانی 
و نگه‌داشـتن سـرمایه‌های دانشـگاه نیسـت. اگر کسی در بیمارسـتان، دانشگاه یا 
وزارت بهداشـت در مسـیری غیر از همگرا کردن نیروهای علمی تلاش ‌کند، با هر 

عنوان یا وابستگی به هرجا و هر مدل فکری که باشد، خیانت به کشور است.
مسئولان دانشگاه در هر رده‌ای حق ندارند نیروها و سرمایه‌های دانشگاه را به‌راحتی 
از دست بدهند. باید به تمام نیروهایی که برای دانشگاه زحمت می‌کشند خوشامد 
گفت و از نیروهای علمی اسـتقبال کرد. اینکه از 100 نفر اول کنکور پزشـکی، 82 
نفـر بـه دانشـگاه علوم پزشـکی تهران می‌آینـد، یعنی 82 نفـر از بهتریـن نخبه‌های 
کشـور این دانشـگاه را انتخاب کرده‌اند. وظیفه اصلی مسـئولان در دانشگاه چه در 
جایـگاه معلمـی، چـه در جایـگاه مدیریتی حفظ ایـن نخبگان، فراهم کـردن زمینه 
کار، نگه‌داشـتن آن‌ها در کشـور و امیدوار کردنشـان اسـت. این امر وظیفه‌ای بسیار 
سـنگین اسـت اما متأسـفانه برخی خواسـته یا ناخواسته موجب می‌شـوند جوانان 
ناامید شـده و کشـور را ترک کنند. همکارانی که مسـئولیت اجرائـی قبول می‌کنند 
به‌ویـژه جراحـان، نبایـد از حرفـه پزشـکی دور شـوند و در دوران خدمت خـود به کار 

علمی و آموزش بپردازند. این فرصت در یک‌چشم بر هم زدن تمام می‌شود.

رئیس بخشی و مدیر گروهی، دو مسئولیت مهم در دانشگاه

دو پسـت ریاسـت بخـش و مدیـر گروهـی، حتی از ریاسـت دانشـگاه نیـز اهمیت 
بیشتری دارد. چراکه این دو مسئولیت در راهبری و پیشبرد برنامه‌های دانشگاه 
نقـش تعیین‌کننـده‌ای دارنـد. بسـیاری از برنامه‌های آموزشـی، پژوهشـی و ارائه 
خدمت باید در بخش‌ها، اجرایی شـود که تحقق این امر نیاز به کمک و همراهی 

رؤسـای بخش‌ها و مدیران گروه‌ها دارد.
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حس خانواده بودن

روابـط عمومی دانشـگاه در حوزه اطلاع‌رسـانی باید اقدام بـه انعکاس فعالیت تمام 
بخش‌هـا و انبوه کارهای واحدهای محیطی در بیمارسـتان‌ها، دانشـکده‌ها، مراکز 
تحقیقاتی و ... کرده و تنها انعکاس اقدامات در سـطح مدیریت مطلوب نیسـت. در 
طول زمان‌های مختلف افراد بسـیاری تلاش کردند که دانشـگاه به‌ جایگاه شایسته 
خود برسد و باید تلاش کرد که عملکرد آنان در سایت دانشگاه موردتوجه قرار گیرد.

بـرای رئیـس و سـایر کارکنـان مجموعـه دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بزرگ‌ترین 
دلگرمی، عضویت در خانواده بزرگ دانشگاه است.

در ایـن دانشـگاه بیـش از 23 هزار کارمند، حدود 2 هـزار هیئت‌علمی، 2 تا 3 هزار 
رزیدنـت، 14 هـزار دانشـجوی داخلـی و هزار دانشـجوی خارجی فعالیـت دارند و 
وظیفه واحد روابط عمومی این اسـت که با نمایان سـاختن این کارکرد با روش‌های 
مختلـف در طـول سـال، حس عضـوی از خانواده بودن را در کل دانشـگاه به وجود 

آورد و با رفتار و عملکرد اعضا، این حس در سراسر دانشگاه اشاعه داده شود.
عملکرد واحد روابط عمومی، بسیار حائز اهمیت است و حمایت از این واحد و ارج 

نهادن به فعالین این حوزه از سوی مدیران و رؤسا باید در اولویت باشد.

سه چالش مهم دانشگاه

اولیـن چالـش افزایـش بدهـی بیمه‌هـا و اجرانشـدن تعهـدات ایـن سـازمان بـه 
دانشـگاه به‌عنوان یکی از شـرکای اصلی دانشـگاه اسـت. سیاسـت‌های پرداختی 
مراکز درمانی دانشـگاه همواره براسـاس سقف‌های تعیین‌شـده بوده و هیچ‌گاه از 
پرداخت‌هـای آزاد و غیرمنطقی حمایت نشـده اسـت اما باعـث ایجاد نارضایتی در 

آن‌ها شده و اداره بیمارستان‌ها را با مشکل مواجه می‌کند.
تعیین سقف بیمه سلامت مسئله دیگری است که نظام سلامت با آن درگیر است. 



57

ف
لص
ا 
 لو
 | 
یلاتع 
م 
رید
ی
ت

خوشـبختانه تاکنون در بیمارسـتان‌های دانشگاه علوم پزشـکی تهران تفاوتی بین 
بیمه‌هـای مختلـف بیمـاران قائل نشـده و خدمت یکسـانی بـه مردم ارائه‌شـده زیرا 

همواره درمان بیماری افراد بر بررسی نوع بیمه آن‌ها ارجحیت داشته است.
چالـش دوم افزایـش 35 درصـدی مالیـات در حقوق کسـانی که تمام ‌وقـت خود را 
در بیمارسـتان‌ها سـپری می‌کننـد و بیشـترین درآمدزایی را برای بیمارسـتان‌ها به 
ارمغـان می‌آورنـد و چالـش آخر وجـود فضای منفی حاکم در رسـانه‌ها بـرای ایجاد 
ناامیـدی در پزشـکان و بزرگنمایـی رسـانه‌ها از موضوعـات و مشـکلات کوچـک که 

باعث تحمیل خستگی زیاد بر همکاران می‌شود.
اولیـن آسـیب تغییـر روش‌ها، افزایـش مالیات و تأخیـر در پرداخت بیمه‌ها اسـت که 
متوجه بیماران خواهد بود و نتیجه‌ای جز هدایت بیماران به بخش خصوصی ندارد. 
بایـد پذیرفـت که این رویکرد منجر به افزایش درصد اعمال جراحی بخش خصوصی 
و در عـوض کاهـش درصد اعمال جراحی دانشـگاه‌ها می‌شـود. اگرچه وجود چنین 
مشـکلاتی، کار مدیریتـی را با مشـکل مواجه می‌کند اما با عنایت بـه تجربه، درایت، 
صبر و تحمل، خویشـتن‌داری و برنامه‌ریزی می‌توان از پس مشـکلات و سـختی‌ها با 
سـربلندی عبور کرد. مسـئولیت‌پذیری زمانی معنا پیدا می‌کند که در شرایط دشوار 
بـرای مدیریت و اقدام مناسـب کوشـش شـده و با تمام تـوان برای به نتیجه رسـاندن 

برنامه‌ها تلاش شود.

سیاست دانشگاه در هر شرایطی، حفظ سرمایه انسانی است

بایـد دقـت داشـت کـه در قضاوت‌های مثبـت و منفی خـود از عملکـرد بخش‌های 
مختلـف، شـرایط موجود کشـور در نظـر گرفتـه شـود. افراد مسـئول باید براسـاس 
شـرایط وقـت تصمیم‌گیـری کننـد، لـذا نمی‌تـوان گذشـته را قضاوت کـرده و برای 
آینـده نسـخه پیچیـد هرچند که در برنامه‌ریزی‌ها باید دوراندیشـی و نـگاه به آینده 
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وجود داشته باشد. اداره دانشگاه نیازمند مدیریت دینامیک و پویا است و مدیریت 
دانشـگاه بایسـتی تـوأم باتدبیـر و درایـت و صبـر و پویایی بـوده و بـرای حفظ حریم 

دانشگاه تلاش شود.
مهم‌ترین مسـئله در این شـرایط حفظ سـرمایه انسانی است. این سـرمایه انسانی 
شـامل همـه طیف‌هـای شـاغل در دانشـگاه از نگهبانـی تـا اعضـای هیئت‌علمـی 

می‌شود لذا در برنامه‌ریزی‌ها باید به فکر حفظ این سرمایه انسانی بود.
مدیریت دانشگاه درعین‌حال که پویاست ممکن است تناقضاتی هم داشته باشد. 
سیاست مدیریت دانشگاه در این شرایط بحرانی در درجه اول حفظ سرمایه انسانی 
اسـت اما در همین حال برای اصلاح سیسـتم، مانند اورژانس‌های واگذاری شـده 
بیمارستان‌ها، به‌ناچار تصمیم‌هایی گرفته می‌شود که ممکن است نارضایتی‌هایی 

به همراه داشته باشد که باید در هر شرایط مصلحت دانشگاه در نظر گرفته شود.
بهتریـن راه‌حـل عبـور از ایـن شـرایط تعامـل و همفکری بـوده و تا زمـان زمامداری 
مسـئولیت، باید با همفکری، همکاری و رفتار دوسـتانه و کمک به یکدیگر مسـائل 
حـل شـده و اجـازه داده نشـود کوچک‌تریـن فاصلـه‌ای بیـن واحدهـا، باعـث بـروز 

اختلاف و توقف در کار شود.
باوجـود محدودیت بودجه دانشـگاه، اعتبارات واحدهـای مختلف در حوزه مربوطه 
صرف می‌شود. هر بودجه‌ای که به دانشگاه تزریق می‌شود در جای خود هزینه شده 

و کمبودهای هر حوزه نیز از طریق جذب منابع خارج از دانشگاه تأمین می‌شود.

راه‌حل مسائل در تعامل و هم‌افزایی

تجمع نخبگان، در کنار فواید بی‌شمار آن، عوارضی هم دارد که ممکن است باعث 
آسـیب به آموزش و پژوهش، گروه و بیمارسـتان شـود. لذا مهم‌ترین اصل در اداره 
بیمارسـتان‌ها، ‌هم‌افزایـی در اعضـای گـروه و کم کردن مسـائل حاشـیه‌ای و توجه 
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بـر مدیریت انسان‌هاسـت. اینکه گروهی از اسـتادان به‌یک‌باره جذب و بازنشسـته 
می‌شوند نقطه‌ضعفی است که بسیاری از گروه‌ها و دانشکده‌ها با آن مواجه‌اند لذا 
با جذب تدریجی اعضای هیئت‌علمی، مشـکل بازنشسـتگی و تمام‌وقتی استادان 

باید حل شود.
مسـئولان دانشـگاه برای پیشـبرد اهداف مجموعه چـاره‌ای جز گذشـتن از منافع 
شـخصی خود ندارند. افرادی که در دانشـگاه مسـئولیت می‌پذیرند عملکردشـان 
مـورد نظـارت همـگان قـرار می‌گیـرد. لـذا وقتی مسـئولیت بزرگـی برعهـده گرفته 
می‌شـود چـاره‌ای جز گذر از منافع خود وجـود ندارد تا بتوان مجموعه را بهتر اداره 
کرد. این رویکردی اسـت که مسـئولان واحدهای مختلف باید به آن توجه کنند در 

غیر این صورت مجموعه اداره نمی‌شود.
اگـر رئیـس دانشـگاه، در حضور، سـاعت کار و نوع برخورد با نیروی انسـانی منافع 
شـخصی خـود را در نظـر بگیرد طبیعی اسـت که مجموعه دچار مشـکل می‌شـود. 
همچنین اگر رئیس بیمارسـتان در سـاعت کاری، در بیمارسـتان نباشد و در بخش 

دیگری مشغول باشد بدیهی است که بیمارستان دچار مشکل می‌شود.
تصمیم‌گیری دانشـگاه در حوزه‌های مختلف مانند پذیرش دانشـجو و مدل جذب 
هیئت‌علمـی و... بایـد مبتنـی بـر مسـتندات و تحلیـل آمـاری دقیـق باشـد تـا در 

دوره‌های مختلف مدیریتی مورداستفاده قرار گیرد.
بـا ایـن رویکـرد می‌تـوان بـه ابهامـات و مسـائل گروه‌هـا و دانشـکده‌های مختلـف 

به‌راحتی پاسخ داد. لذا باید بازنگری‌هایی در سالنامه آماری صورت گیرد.
آمار و ارقامی که از دانشـگاه ارائه می‌شـود باید درسـت و یکسـان باشد. مرحله بعد 
تحلیـل ایـن آمار اسـت تـا براسـاس آن نیازهای دانشـگاه شناسـایی و براسـاس آن 

برنامه‌ریزی و تصمیم‌گیری شود.
همچنین بایسـتی سیسـتم الکترونیک بـرای تبادل داده‌ها بیـن واحدها، طراحی 
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شود تا این سالنامه کم‌هزینه‌تر و کاربردی‌تر منتشر شود.
برای تدوین این سالنامه افراد بسیاری تلاش کرده‌اند اما تا رسیدن به نقطه ایده آل 

فاصله دارد و باید نسخه‌های جدید آن با محتوایی در شأن دانشگاه تولید شود.

سیاست محدودیت ساخت‌وساز جدید در بیمارستان‌ها

سیاسـت دانشـگاه اعمـال محدودیـت ساخت‌وسـاز جدیـد در بیمارستان‌هاسـت 
بااین‌حال بر انجام پروژه‌های توسعه‌ای در دانشکده‌ها و خوابگاه‌ها تأکید می‌شود.

درسـت اسـت دانشـکده‌هایی با فضای فیزیکی محدودتر از دانشـکده پزشکی نیز 
وجود دارد؛ اما دانشـکده پزشـکی بیش از 50 درصد دانشگاه را تشکیل می‌دهد و 

بایستی به آن توجه و برای اصلاح زیرساخت آن اقدام کرد.
یکـی از دغدغه‌هـای دانشـگاه پروژه احداث سـاختمان جدید دانشـکده پزشـکی 

است.
پـس‌ازآن بایـد بـر سـاماندهی تجهیـزات دانشـگاه متمرکـز شـد. راه‌اندازی شـبکه 
جامع مجازی آزمایشـگاه‌های آموزشـی نیز از اقدامات دیگری اسـت که باید برای 
رسیدن به آن تلاش کرد تا بتوان به نتیجه رساندن این پروژه‌ها بخشی از مشکلات 

گروه‌های علوم پایه را حل کرد.
مشـکل جدایـی علـوم پایـه و بالینی مسـئله مزمنی اسـت که به سـال‌های جدایی 
دانشـگاه‌ها بازمی‌گـردد. در یـک دوره زمانـی بیمارسـتان‌ها در ذیـل دانشـکده 
پزشـکی فعالیـت می‌کردنـد ولـی بعدهـا بیمارسـتان‌ها بـه زیرمجموعـه دانشـگاه 
درآمـده و موقعیـت دانشـکده تضعیف و تقریبـاً به علوم پایه تبدیل شـد. هرچند در 
سـال‌های اخیـر اقدامـات خوبی در دانشـکده صورت گرفتـه و در مقایسـه با قبل، 
قدرت بیشـتری پیداکرده اما دانشـگاه همچنان خواستار افزایش قدرت و مداخله 

دانشکده در امور مختلف و تلاش در زمینه همبستگی علوم پایه و بالین است.
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مدیران گروه‌ آموزشی باید خودشان راه‌حل ارتباط علوم پایه و بیمارستان‌ها را پیدا 
کنند.

یکی از بزرگ‌ترین مشکلات رئیس دانشگاه، نه بودجه است، نه قانون و نه نهادهای 
بیرون از دانشـگاه، بلکه بزرگ‌ترین مسـئله‌ای که در این مدت احساس شده روابط 
بین اعضای هیئت‌علمی در همکاری‌ها و اسـتفاده از تجهیزات مشـترک اسـت که 

باید در جهت اصلاح آن اقدام شود.
دانشـکده پزشـکی دانشگاه علوم پزشکی تهران مهم‌ترین دانشکده پزشکی کشور 
است. لذا اصلاح فضا و فرآیندهای آن ضروری است. تفکر مدیریت در مورد مسائل 
مطرح‌شـده کاماًل شـفاف و روشـن اسـت و لـذا مجموعـه دانشـگاه از فعالیت‌های 

گروه‌های علوم پایه و دانشکده پزشکی حمایت می‌کند.

لزوم خلاقیت در مدیریت هزینه

گاهـی مسـبب فسـادهای اداری، مدیرانـی هسـتند کـه در طـول زمان سیسـتم را 
به‌گونه‌ای طراحی کرده‌اند که راه برای تقلب افراد باز باشد.

و  بـوده  فرآیندهـا  الکترونیکـی شـدن  تخلفـات،  از  راه‌هـای جلوگیـری  از  یکـی 
اساسی‌ترین کار دانشگاه این است که زیرساخت‌های لازم برای الکترونیکی شدن 
نظام اداری را فراهم کند. این راهی طولانی اما طی شدنی است و باید سنگ بنای 
آن درسـت گذاشـته شـود. اگر اشـکالات مدیریتی برطرف شود بسـیاری از مسائل 

به‌خودی‌خود برطرف می‌شود.
شرایط امروز دانشگاه بر همه روشن است. در این تنگناهاست که خلاقیت مدیران 
در مدیریـت هزینـه، افزایـش درآمـد و بهـره‌وری نیـروی انسـانی ظهـور و بـروز پیدا 

می‌کند و آزادی عمل مدیران در بروز این خلاقیت تأثیر بسزایی دارد.
عملکرد اعضای هیئت‌رئیسه در مدیریت هزینه‌ها به‌عنوان الگو به واحدهای دیگر 
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منتقـل می‌شـود. وقتـی دولـت محدودیت‌هایـی را در بودجه لحـاظ می‌کند یعنی 
کشـور با کمبودهایی مواجه اسـت و در این شرایط عملکرد مسئولان دانشگاه پیام 

بسیاری را به واحدهای محیطی منتقل می‌کند.
دلسـوزی معاونت‌ها در کنترل هزینه‌ها به سـود دانشـگاه است. احساس همدلی، 

هم‌زبانی و همکاری معاونت‌ها باید به‌تمامی واحدها منتقل شود.

مسئولان دانشگاه باید صبورترین افراد در مجموعه باشند

در شـرایطی که کشـور با بحران‌های بیرونی و درونی بسیاری مواجه است، مسئولان 
دانشـگاهی بایـد صبورتریـن و با ظرفیت‌ترین افراد در مجموعه باشـند. آن‌ها باید در 
مواجهه با مسائل خواسته و ناخواسته مختلف مانند ویروس کرونا و... با تأمل و تعمق 
بیشـتری برخورد کرده و نگاه دوراندیشـانه‌تر به دانشـگاه و مسائل آن داشته باشند، 

دستخوش احساسات و هیجانات نشده و محکم و منطقی با مسائل روبرو شوند.
دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل قدمت، جایگاه و اهمیتی که در کشور دارد؛ 
نگاه سـایر دانشـگاه‌ها را به عملکرد خود معطوف سـاخته و این وظیفه مسـئولان 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران را سخت‌تر می‌کند. یدک کشیدن نام قدیمی‌ترین و 
بزرگ‌ترین دانشگاه فقط به حرف نیست، بلکه رئیس و معاونان دانشگاه و رؤسای 
بیمارسـتان‌ها و دانشـکده‌ها بایـد ایـن ظرفیـت را در رفتار و تحلیلشـان از مسـائل 

نشان دهند.
حفظ هیئت‌علمی و سرمایه‌های انسانی از وظایف اصلی مسئولان دانشگاه است. 
طیـف گسـترده‌ای از اعضای هیئت‌علمی با احساسـات، عواطـف و افکار مختلف 
در تمامـی سـطوح دانشـگاه فعالیـت دارنـد و وظیفـه مسـئولان حفظ این سـرمایه 
انسـانی اسـت که به‌سادگی به دست نیامده اسـت. روند جذب هیئت‌علمی بسیار 
زمان‌بر اسـت و یک فرد برای هیئت‌علمی شـدن باید مراحل مختلفی را طی کند؛ 
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بنابراین نباید سرمایه‌های خود را راحت و ارزان از دست داد. باید اهتمام ورزید و از 
سرمایه‌های خود محافظت کرد.

مدیریت در دانشگاه باید علمی و اخلاقی باشد

بازنگری سـالنامه با رویکرد افزایش گویایی و کیفیت آمار و ارقام شـروع و درنهایت 
سـالنامه جدید منتشـر شـد. در جلسـاتی که با حضور معاونان برگزار شد نتیجه‌ای 
حاصل شد مبنی بر این‌که حیطه فعالیت بعضی معاونت‌ها به‌صورت اعداد و ارقام 
قابل‌بررسـی نیسـت؛ امـا حوزه‌هایی مانند پژوهـش، آموزش، دانشـجویی، درمان 
و غـذا و دارو قابل‌بررسـی هسـتند. لـذا تغییـر روش و تصمیم‌گیـری در حوزه‌هایی 
کـه در اختیـارات هیئت‌رئیسـه دانشـگاه اسـت مانند جـذب هیئت‌علمـی گویاتر و 
ملموس‌تر خواهد بود. هرچند که ممکن اسـت به عمر یک دوره مدیریتی نرسـد و 

برای تصمیم‌گیری مدیران آینده دانشگاه مورداستفاده قرار گیرد.
در تحلیـل صـورت گرفتـه دربـاره فعالیت‌هـا، روند ده‌سـاله دانشـگاه در حوزه‌های 
مختلـف بررسی‌شـده و پیـام این تحلیـل در امور موردنیـاز، به نهادهای بالادسـتی 
انتقـال می‌یابـد. ایـن پیـام به تصمیم‌گیـری آنان در امـور مختلف، مانند گسـترش 
رشـته‌های فوق تخصصی، پذیرش رشـته‌های Ph.D، تعداد پذیرش دانشـجویان 

و... که بسیار موردبحث است کمک می‌کند.
سیاسـتگذاری‌ها در جهت افزایش دانشـجویان تحصیلات تکمیلی در رشـته‌های 
پرستاری سبب مغفول ماندن موضوع جدی خدمات پرستاری در رابطه با دوره‌های 
کارشناسی شده است زیرا عملا نیروهایی که در بیمارستان ها خدمات بالینی ارئه 
می‌دهند فارغ التحصیلان دوره‌های کارشناسـی هسـتند.. درحال حاضر پرسـتار 
فارغ‌التحصیل سـهم دانشگاه‌های آزاد و شهرستان‌های دوردست است. البته این 

رویکرد محدود به رشته پرستاری نیست و در همه دانشکده‌ها وجود دارد.
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وزارت بهداشـت سـهم دانشـگاه را در پذیرش دانشـجوی پرسـتاری افزایش داده و 
دانشـگاه از آن دفاع می‌کند؛ چراکه برای کارآفرین بودن دانشـگاه، باید پرسـتاری 
تربیـت شـود کـه بازار کار به آن نیاز دارد. در مورد پزشـکی هم دانشـگاه مخالف کم 
شـدن تعداد پذیرش دانشـجویان اسـت. البته افزایـش بی‌رویه تعداد دانشـجو نیز 
نامناسـب اسـت ولی باید دانسـت که کشـور به پزشـک عمومی و پزشـک خانواده 
باسـواد در روسـتاها نیـاز دارد؛ امـا هنـوز در پـی ایجاد ده‌ها رشـته فـوق تخصصی 
اطفال در زیرشاخه‌هاست. دانشگاه باید در پزشکی، پرستاری و بعضی رشته‌های 
جنـرال بهداشـت، دانشـجو تربیـت کند. دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران موظف به 

تربیت پرستار و پزشک عمومی باسواد است.
هرکـدام از ایـن شـاخص‌ها جـای بحث دارد و جمع‌بندی آن کار سـاده‌ای نیسـت. 
افزایش یا کاهش تعداد دانشـجو و رشـته‌ها، نیاز به کار کارشناسـی داشته و در یک 
جلسـه قابل‌بررسی نیست. هدف این بود با بررسی شاخص‌ها، نورافکن پرنوری به 
دانشـکده‌ها، رشـته‌ها و گروه‌ها و... تابانده شـود تا زوایای مختلف آن دیده شده و 
بـرای هریک از شـاخص‌ها فکر شـود. البته ممکن اسـت مداخالت آن به یک دوره 

مدیریتی نرسد.

روحیه همکاری و پشتیبانی دو عامل مهم درخشش دانشگاه

اداره داروخانه‌های دانشـکده داروسـازی و بیمارسـتان‌ها و تعامل آن با دانشـکده 
پزشـکی تجربـه همـکاری موفقـی در دانشـگاه اسـت. درگذشـته داروخانه‌هـای 
بیمارسـتانی مشـکلات فراوانی داشـتند و راه‌های متعددی را برای حل مشـکلات 
برگزیدنـد کـه به شکسـت منجر شـد و درنهایـت در سـال‌های 84 و 85 تجربه نحوه 

اداره داروخانه‌های بیمارستانی آغاز شد که تجربه کاملًا موفقی بود.
مدیریـت دانشـگاه بـا هرگونه واگـذاری حوزه سالمت به بخش خصوصـی مخالف 
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بوده و آن را به صلاح نمی‌داند. این تجربه‌ای اسـت که در طول زمان به‌دسـت‌آمده 
و بخش‌هایـی به‌جـز تأسیسـات، آشـپزخانه و سـایر امـور خدماتـی که واگـذاری آن 

مسئله‌ای ایجاد نمی‌کند هیچ‌ فایده‌ای در برون‌سپاری مشاهده نمی‌شود.
تجربـه واگـذاری داروخانه‌هـای 13 آبان و بیمارسـتانی تجربه متفاوتی اسـت. این 
روش نوعـی واگذاری اسـت اما نه به بخش خصوصـی بلکه به بخش علمی و هدف 
آن پشـتیبانی یـک مجموعـه متمرکـز و باقدرت مالـی و چانه‌زنی بالا با شـرکت‌های 
دارویـی اسـت. ابتـدا داروخانه شـهری و سـپس داروخانه‌هـای بیمارسـتانی با این 
ایده در قالب داروخانه‌های 13 آبان متمرکز شدند که ازنظر بنیه فکری، آموزشی، 
پژوهشـی و مالـی، نظـام دارو و تجهیـزات دانشـگاه را موردحمایـت قراردادنـد و در 
صـورت مشـاهده کمبـود دارو در شـهر، داروخانـه 13 آبـان بـرای چند مـاه ذخیره 
دارویی موردنیاز را پیش‌بینی می‌کرد. برای تحقق این امر داشتن روحیه همکاری 
و روحیـه پشـتیبانی در بخـش اداری و مالی دانشـگاه و داروخانه‌هـای 13 آبان، دو 
اصـل موردنیـاز بـود کـه خوشـبختانه این امـر در بین همکاران مشـاهده می‌شـد و 
همین امر باعث پیشـرفت مجموعه شـد. پیشـرفت داروخانه‌های 13 آبان مستلزم 
همـکاری سـه‌جانبه مدیریت داروخانه‌هـای 13 آبان و معاونت‌های توسـعه و غذا و 
دارو بـود کـه ایـن امر باعث درخشـش ایـن اقدام در بین سـایر دانشـگاه‌های علوم 

پزشکی شد.
 اداره متمرکـز داروخانه بیمارسـتانی نیز به سـود دانشـگاه اسـت. باوجوداینکه در 
داروخانـه 13 آبـان، حـوزه پژوهـش و آمـوزش برای دانشـگاه بسـیار مهم اسـت اما 
ممکن است یک‌شب غذای دانشجویی به بزرگ‌ترین مسئله دانشگاه تبدیل شود. 
لذا توصیه می‌شود فقط به بخش و واحد خود توجه نشود چون ممکن است وجود 

یک مسئله کوچک تبدیل به مسئله اصلی دانشگاه شود.
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اعتماد کشور به متخصصان حوزه سلامت و دانشگاه‌ها

نـگاه ملی کشـور به بحـران کرونا و رویکردی که به صنعت و دانشـگاه به وجود آمده 
جزو اتفاقات خوب است و اینکه رئیس‌جمهور اعلام می‌کند این اقدامات براساس 
مشـاوره با دانشـگاهیان بوده؛ خواسـته‌ای اسـت که دانشـگاهیان همیشـه در پی 
آن بوده‌انـد و مطالبـه دانشـگاه از دولـت همـواره اعتمـاد کـردن و بها دادن بیشـتر 
به دانشـگاه‌ها بوده اسـت. مسئولان بالادسـتی دیگر نظام نیز به متخصصان حوزه 
سالمت و دانشـگاه‌ها رجوع کردند که نشان‌دهنده اعتمادی است که به دانشگاه 

وجود دارد. البته دانشگاه نیز متقابلًا باید به‌نظام اعتماد کند.

افرادی که درست ‌کار می‌کنند به‌خوبی دیده می‌شوند

مسـئول آزمایشـگاه ملی آنفولانزا و مدیر گروه ویروس‌شناسی نیازی به دیده شدن 
ندارنـد. افرادی که درسـت‌کار می‌کننـد به‌خودی‌خود دیده می‌شـوند. اگر هزاران 
هـزار عمـل بای پس قلب انجام شـود، ممکن اسـت دردی درمان شـود ولی جامعه 
سـالم نمی‌شـود.  رژیـم غذایـی، کنتـرل وزن، افزایـش تحـرک، سالمت آب‌وهـوا 

می‌تواند سبک زندگی میلیون‌ها انسان را تحت تأثیر قرار دهد.

روحیه خوب کارکنان، داشته اصلی نظام سلامت

روحیه خوب کارکنان جزو داشـته‌های اصلی نظام سالمت اسـت و باوجوداینکه در 
رسـانه‌های بیگانـه لحظه‌به‌لحظـه وضعیـت منفی نظام سالمت کشـورمان گزارش 
می‌شـود؛ اما این بحران، توانایی‌های ایران را به‌نمایش گذاشـت و نظام بهداشـت و 
درمان باتجربه‌ای که در طول این سـال‌ها و دوران جنگ کسـب کرده بود توانست در 
این بحران نیز بدرخشد. کارکنان و کادر پزشکی و پرستاری انصافاً خوش درخشیدند.
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دانشگاه؛ اولویت اصلی

مهم‌ترین اصل در دانشگاه تعامل و صداقت است اگر افراد این دو ویژگی را نداشته 
باشند، همکاری خوب پیش نمی‌رود لذا آنچه باعث پیش برد کارها می‌شود تعامل 
صداقـت و صمیمـت و دوسـتی اسـت. اینکه هر مسـئولی برای رشـته و بخش خود 
کارکنـد و مقالـه بنویسـد و دفتـر راه بینـدازد درسـت نیسـت. لـذا در هـر کاری باید 

اولویت اصلی دانشگاه و علاقه‌ به‌کل این مجموعه باشد.

 پیش‌بینی آینده راهبرد مهم مدیریتی دانشگاه

پیش‌بینی و تشخیص شرایط آینده یکی از راهبردهای مهم مدیریتی در دانشگاه 
اسـت و اگـر دانشـگاهی ماننـد دانشـگاه علوم پزشـکی تهران شـرایط کاری آینده 
خود را به‌خوبی پیش‌بینی نکند ممکن اسـت در آینده با حوادث غیرقابل جبرانی 
مواجه شـود. به‌عنوان‌مثال در بحث بازگشـایی دانشگاه‌ها، دو موضوع خوابگاه‌ها 
و همراه‌سـراها از سـوی آقـای رئیس‌جمهـور مطرح شـد کـه هر دو این نـکات، جزو 
اولویت‌های دانشگاه بود و در این زمینه اقدامات عملی خوبی صورت گرفته است.

سلامت کار مجموعه دانشگاه، پاسخگویی را آسان می‌کند

سختی کار در مواقع بحران است وگرنه همه مرد میدان هستند. معاونت غذا و دارو 
و مجموعـه داروخانه‌هـای 13 آبـان در بحران، بـدون توجه به قضاوت‌هـا، کار خود 
را درسـت پیـش بردنـد و چون سالمت در کار دارند اکنون بـدون نگرانی می‌توانند 

پاسخگو باشند.
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لزوم همکاری بین بخشی در مدیریت بحران

دانشـگاه علوم پزشـکی تهران برشـی از سـه قسـمت حوزه بهداشـت و درمان شهر 
تهـران اسـت و بایسـتی بـه‌دور از ناامیدی‌هـا، راه‌حل‌هـای علمـی را پیشـنهاد و بـا 

هماهنگی سایر دستگاه‌ها اجرایی کند.
برخی از مشـکلات در دانشـگاه قابل‌پیگیری است و بخش دیگر نیاز به هماهنگی 
و تعامل بین بخشی دارد که لازم است معاونت‌های بهداشت، درمان، توسعه و غذا 
و دارو که مسـئولیت حوزه کاری خود در شـهر تهران را برعهده دارند در این زمینه 

تلاش کنند.
اسـتادان دانشـگاه عرق دانشـگاهی دارند و برایشان مهم نیسـت چه کسی در چه 
جایگاهی قرار دارد و همه در حد توان خود پا به میدان گذشته‌اند تا جلوی اتفاقات 
ناگـوار را بگیرنـد. بایـد دانسـت افرادی کـه در این همه‌گیری جان خود را از دسـت 
می‌دهند همه عضو عزیزی از خانواده بزرگ دانشگاه علوم پزشکی تهران هستند.
در موج‌هـای کوویـد 19، کار سـخت‌تر و رویکرد مدیریتی پرانـرژی و پرتوان، مهم‌تر 

شده است.

اهمیت رویکرد مدیریتی در شرایط دشوار

اوج‌گیری‌های همه‌گیری کرونا با بحران آغاز همه‌گیری آن متفاوت است. ابتدای 
شیوع کرونا همه مسئولان و نیروهای داوطلب کمک کردند و پا به میدان گذاشتند. 
درسـت ماننـد زمان عملیات که شـور و حال عجیبی جبهـه را فرا می‌گرفت و پس از 
پایان عملیات، جبهه، دلگیر و ماندن در آن فضا سـخت می‌شـد. همبسـتگی موج 
اول کرونا نیز تداعی‌کننده شور و حال عملیات زمان جنگ بود؛ اما در این دوره به 
دلایل مختلفی ازجمله ابتلای بخشی از همکاران، کار سخت‌تر و رویکرد مدیریتی 

مهم‌تر شده است.
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جلب رضایتمندی کارکنان و اعضای هیئت‌علمی

اولویـت اصلـی دانشـگاه جلـب رضایتمنـدی سـرمایه‌های انسـانی اسـت و سـایر 
اقدامات در اولویت‌های بعدی قرار دارد. سعی دانشگاه بر این است که رضایتمندی 
کارکنان، پزشکان و اعضای هیئت‌علمی تمام‌وقت را که در این شرایط آسیب دیدند 
جلـب و بـا پرداخت‌های منظم و به‌موقع، آرامش نسـبی را در دانشـگاه برقرار کند. 
البتـه حمایـت از کارکنـان وظیفه اصلی دانشـگاه اسـت و این روند بایـد ادامه پیدا 
کند. اگر تلاش، دوندگی و هماهنگی حوزه معاونت توسـعه و مالی با سـایر واحدها 
نبود این احسـاس آرامش در دانشـگاه حاکم نمی‌شـد. باوجود شـرایط سـختی که 
کشور دارد تلاش شد پرداخت‌های مالی منظم به کارکنان، اعضای هیئت‌علمی و 

فراگیران ادامه داشته باشد.
مجموعـه دانشـگاه هماننـد یک تیم کوهنوردی هسـتند که برای رسـیدن به قله به 
یکدیگـر کمـک می‌کنند. بایـد در پرداخت مالـی منظم به کارکنـان، روالی نهادینه 

شود که از این دوره به یادگار بماند و در آینده نیز ادامه داشته باشد.
نیـروی انسـانی در همـه سـطوح، چـه نیـروی مدیریتـی، چـه کارکنـان خدماتـی و 
پشـتیانی، اداری و هیئت‌علمـی همـه سـرمایه دانشـگاه هسـتند و در این شـرایط 

سخت این سیاست در مجموعه دانشگاه به‌خوبی پیش رفته است.
کارکنان دانشگاه مادر باید حق‌وحقوق اولیه خود را داشته باشند و در دانشگاه علوم 
پزشکی تهران این سیاست توسط تیم مدیریت توسعه و امور مالی دانشگاه اجرایی 
شـده اسـت. همراهی و همدلی تیم معاونت توسعه و برنامه‌ریزی منابع دانشگاه در 

پیشبرد اهداف دانشگاه و حفظ آرامش دانشگاه بسیار مؤثر بوده است.

مسئولیت ملی دانشگاه 

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران ظرفیت بسـیاری دارد و هرکس که مسـئولیت آن را 



70

برعهده می‌گیرد باید با نگاه ملی آن را اداره کند و این ظلم به دانشـگاه اسـت که با 
رویکرد محلی و منطقه‌ای فعالیت کند.

یکـی از دسـتاوردهای دانشـگاه در پاندمـی کوویـد 19 برگـزاری مجـازی همایـش 
فـن بازار اسـت. امروزه کشـور بـه دو چیز نیـاز دارد؛ امید و تلاش؛ و ایـن دو عامل، 
باعث نجات و پیشـرفت کشور می‌شود. تولیدات شرکت‌های دانش‌بنیان و فعالیت 
اعضای هیئت‌علمی جوان در این شـرکت‌ها، تبلور امید و تلاش در دانشـگاه است 
و محصولات آن، حاصل امید و تلاش در دانشگاه است و این مسیری است که همه 
دنیا به سـمت آن حرکت می‌کنند. مسـئولان کشـور نیز در هر حوزه‌ای که فعالیت 

دارند، باید امیدآفرین باشند و اجازه دهند که جوانان کار کنند.
هـر فـردی کـه در دانشـگاهی بـا تاریخچـه بیش از 170 سـال کـه از جندی شـاپور 
و دارالفنـون آغـاز شـده و بـه امـروز رسـیده اسـت، کار می‌کنـد مسـئولیت ملـی و 
بین‌المللی دارد. این دانشگاه ارث‌ومیراث کشور است. مدیریت در همه جای دنیا 
سخت است. در دوران جوانی باید درصحنه ماند و برای ساختن کشور تلاش کرد.

نقد سازنده به‌جای نقد تخریبی

بـرای هـر فـردی کـه مسـئولیت دانشـگاه را بـر عهـده می‌گیـرد لازم اسـت عملکرد 
چهارسـاله مدیریـت قبلـی را مطالعـه کنـد و در پایـان هـر دوره نیز باید گزارشـی از 
عملکـرد تمامـی واحدهـا را تجمیـع و برای انتقـال به آیندگان ثبت کنـد. از پیش به 
موضـوع موردبحـث این جلسـه فکر شـده بود و از دوسـتان خواسـته شـد تـا به‌طور 
غیررسـمی و آزاد، نقدهای سـازنده و چالش‌های موجود و کارهایی که باید در این 
دوران انجام می‌شـد و نشـد صحبت کنند. از نقد تخریبی باید به‌شـدت دوری ‌کرد 
چون سازنده نیست. مطمئناً همه افرادی که دور این میز نشسته‌اند هدفشان خیر 
بوده و تا آخرین روزی که مسـئولیت دانشـگاه برعهده مسـئولان فعلی اسـت از هر 
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توان و کوششی برای پیشبرد برنامه‌های توسعه‌ای دانشگاه فروگذار نخواهند کرد. 
ولی خوب اسـت با نگاهی به گذشـته، خود را نقد کرد و دید کجا تصمیم اشـتباهی 

گرفته شده و تشخیص نادرستی وجود داشته است.
 

 توصیه به امیدواری

کتاب صدسـال تاریخ نوین ایران نوشـته یووان آبراهامیان مقایسه و تحلیل تغییرات 
و تحولات اجتماعی ایران بین سال‌های 1285 )آغاز مشروطیت( تا 1385 است. 
بامطالعه تاریخ ملت‌ها می‌توان دریافت که کشـورها همواره بر شـانه آدم‌های بزرگ 
می‌چرخیدند. نمی‌توان انکار کرد که تاریخ در مسـیر تکامل اسـت و یکی از دلایل 
آن حضور، انرژی و دانش همین جوان‌هاسـت. بزرگ‌ترین خطا، گناه و اشـتباه هر 
ملتـی، ناامیدی اسـت و در مرحله بعد، انتقال این ناامیـدی به خانواده، فرزندان و 
جامعه اسـت که این نوعی خیانت اسـت. »ناامیدی سمی مهلک است«. تلخ‌ترین 
حرف‌هـا را می‌شـود بـا الفاظـی شـیرین‌ بیان کـرد. تکلیف هـر کس به‌انـدازه توان 

اوست و با انجام بسیاری از کارهای کوچک می‌توان تغییرات بزرگی ایجاد کرد.

کاهش وابستگی مدیران به ستاد در تصمیم‌گیری‌های مدیریتی

کاهش وابسـتگی مدیران محیطی به سـتاد امری ضروری اسـت که موجب تسریع 
و تسـهیل در تصمیم‌گیری‌های مدیریتی می‌شود. استقلال در تصمیم‌گیری‌های 
مدیریتی و تفویض اختیار بیشتر به مدیران، موجب تسریع و تسهیل تصمیم‌گیری‌ها 
خواهـد شـد و جلـب حمایـت و کمک‌هـای خیریـن و سـازمان‌ها را در پـی خواهـد 
داشـت. بازسـازی‌های نامناسب و ساختمان‌سـازی‌ها در فضای متراکم، موجب از 
بیـن رفتـن تمرکـز بر رفع مشـکلات اصلی -مسـئله پارکینـگ در بیمارسـتان امام و 

شریعتی- می‌شود.
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ضرورت حضور فیزیکی رؤسای بیمارستان‌ها در مجموعه

رؤسـای بیمارسـتان‌ها مسـئول همه امور بیمارسـتان هسـتند و بایـد به جنبه‌های 
پذیرفـت  بایـد  بااین‌حـال  باشـند  داشـته  کامـل  اشـراف  بیمارسـتان  مختلـف 
رؤسـای  جلسـه  در  دارنـد.  یکدیگـر  بـا  متفاوتـی  شـرایط  بیمارسـتان‌ها  کـه 
بیمارسـتان‌ها به‌جای مسـائل روزمره بایـد برنامه‌های کاری مطرح شـود. مدیریت 
کارآمد یعنی بیمارستان‌ها به‌گونه‌ای اداره شوند که با چالش کمتری مواجه شوند.

حضور فیزیکی رؤسای بیمارستان‌ها در مجموعه ضروری است به‌ویژه در شرایطی 
که امکانات بیمارسـتان محدود اسـت بدون مداخله رؤسـای بیمارستان‌ها در نظام 
مالی و نظارت بر آن نمی‌توان بیمارستان‌ها را اداره کرد. همچنین باید در پرداخت 
به‌موقـع کارکنـان حسـاس بـود و تالش کـرد، پرداخت‌های نیـروی انسـانی در اثر 
بدهی بیمه‌ها، با مشـکل مواجه نشـود. کارکنان دانشگاه به‌جای دغدغه دستیابی 
به حقوق اولیه خود باید دغدغه انجام بهتر وظایفشـان را داشـته باشـند و این امر با 

حمایت درست رؤسای بیمارستان‌ها و مسئولان دانشگاه میسر می‌شود.
انتخاب افراد شایسته در مسئولیت‌های مختلف از وظایف رؤسای بیمارستان‌هاست، 
به‌ویژه اینکه رؤسـای بیمارسـتان‌ها، باید به امور مالی بیمارسـتان حساس باشند و 

مدیران مالی مناسبی را در این مسئولیت به‌کار گیرند.
یکی دیگر از مسئولیت‌های مهم در بیمارستان‌ها، اداره داخلی بیمارستان است که 
برعهده مدیران مجموعه بوده و بسیار مهم است که مدیر بیمارستان‌ها هماهنگ با 
مجموعه عمل کنند. مسئولیت اصلی در پیشبرد رسالت بیمارستان‌های آموزشی 
بر عهده معاونان آموزشـی اسـت، لذا افرادی باید به این سـمت منصوب شـوند که 
نسـبت به امور آموزشـی بیمارسـتان حسـاس و بر آن نظارت دقیقی داشته باشند. 
با این کار نگرانی‌هایی که ممکن اسـت پیرامون مسـائل آموزشی بیمارستان وجود 

داشته باشد برطرف می‌شود.
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انتخاب معاون درمان فعال و کارآمد نیز می‌تواند اهداف معاونت درمان دانشگاه و 
وزارتخانه را به‌خوبی پیش ببرد و با تقسیم‌کار و تفویض اختیار به افراد لایق بخشی 

از بار مسئولیت رؤسا کمتر می‌شود.
اهمیت نقش مدیران پرستاری نیز به‌اندازه سایر مسئولان است و حساسیت زیادی 
دارد، لـذا افـراد مناسـب در این زمینه به‌کارگرفته شـود تا با اطمینـان کامل تمامی 

امور پرستاری به آنان واگذار شود.

مهم‌ترین چالش، حل مشکل نقدینگی

بازدید از داروخانه 13 آبان و مراکز تحت پوشـش فرصتی برای قدردانی از زحمات 
همـکاران و زمانـی بـرای بیـان مشـکلات و محدودیت‌های حـوزه دارویی بـود. این 
بازدیـد تقریبـاً از سـاعات اولیه صبح از انبارهـای دارویی امیرآباد آغـاز و پس‌ازآن با 
حضـور در بیمارسـتان دکتـر شـریعتی، از داروخانـه سـرپایی و بسـتری و همچنین 

کلین روم مختص ساخت داروهای TPN ادامه یافت.
پس‌ازآن از چندین داروخانه سرپایی و بستری مجتمع بیمارستانی امام خمینی در 
ولیعصر و انسـتیتو کانسـر و همچنین انبار دارویی بازدید شـد و از نزدیک مشکلات 
و محدودیت‌ها مشـاهده شد. در انسـتیتو کانسر نیز، کلین روم و مرکزی برای تهیه 
داروهـای بیمـاران سـرطانی ایجاد شـده بود که فعالیت‌های بسـیار خوبـی در آنجا 

انجام می‌شد.
داروخانه و مرکز تهیه داروهای ترکیبی بیمارستان رازی مرکز بسیار خوبی برای تهیه 
داروهای ترکیبی مختلف برای بیماران بسـتری و سـرپایی در بیمارسـتان‌ها ایجاد 
شـده بـود. سـپس با حضور در مرکز آموزشـی و پژوهشـی وابسـته بـه داروخانه‌های 
دانشـکده داروسـازی )ساختمان شـماره 2( از طبقات مختلف شـامل: کلاس‌ها، 
واحدهای اداری و مرکز تحقیقات و مرکز اطلاع‌رسانی دارویی 13 آبان بازدید شد. 
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خوشـبختانه این بازدید بسـیار مفید و قابل‌اسـتفاده بود و باعث شـد نقطه نظرات 
مسئولان دانشگاه در خصوص بخش‌های مختلف اعلام شود و آن‌ها نیز مشکلات 

خود را مطرح کنند.
عمـده مشـکلات دارویی دیرکـرد بیمه‌ها در بازپرداخت دیون بـوده و دیرکرد بیمه‌ها 
و پرداخـت اوراق به‌جـای پـول، تقریبـاً مهم‌تریـن چالـش داروخانه‌ها اسـت که امید 
اسـت با رایزنی و همفکری بتوان مشـکل نقدینگی را حل کرد تا مشـکل جدی برای 
تأمین داروی مردم ایجاد نشـود. از سـوی دیگر بیمارسـتان‌ها نیز باید تلاش کنند تا 
پرونده‌ها و مدارک بیماران در کوتاه‌ترین زمان ممکن به بیمه‌ها ارسـال شـود چراکه 
سرعت در ارسال مدارک می‌تواند موجب بهبود شرایط و تسریع در بازپرداخت شود.

خوشـبختانه اکثـر چالش‌هـای دارویـی مطرح‌شـده، مسـائل قابل‌حل بـوده و اگر 
مشـکل بیمه‌ها حل شـود، چالش جدی در این حوزه وجود نخواهد داشـت. البته 

لازم است جلساتی نیز با بیمه‌ها برگزار و مشکلات این دوران با تدبیر حل شوند.
همکاران در مجموعه داروخانه‌های 13 آبان بسیار زحمت‌ می‌کشند و شبانه‌روز در 
تلاش‌اند تا مشکلات حوزه دارو و تجهیزات دانشگاه حل شود. همچنین همکاری 
و هماهنگـی خوبـی بیـن داروخانه‌ها و مجموعه مدیریت وجود داشـت به‌نحوی‌که 
ذخیـره دارویـی بیمارسـتان‌ها در حـد تـوان انجـام شـده بود و امید اسـت مشـکل 

نقدینگی بیمه‌ها نیز به‌زودی حل شود.

خودداری از نگاه تبعیض‌آمیز

اختیـار و مسـئولیت‌پذیری دو رکن اساسـی در تصمیم‌گیری محسـوب می‌شـوند. 
اگر بنا باشد اختیارات واحدهای زیرمجموعه بیشتر شود، درکنار آن افراد باید صد 
درصـد مسـئولیت تصمیمـات و اقدامات خـود را بر عهده بگیرند و به سیسـتم‌های 

نظارتی دانشگاه و نهادهای ناظر خارج از دانشگاه پاسخگو باشند.
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معاونت‌هـا نیز مسـئول نظارت بـر عملکرد واحدهای محیطی بـوده و در این زمینه 
باید پاسـخگو باشـند. انتخاب معاونان در واحدهای زیرمجموعه به عهده رؤسـای 
مجموعـه خواهـد بود و هـر فردی باید مسـئولیت انتخاب معاونان خـود را بر عهده 

گیرد و البته در این انتخاب‌ها باید براساس ضوابط کلی دانشگاه عمل شود.
پرهیـز از انتصاب‌هـای فامیلـی و دوسـتانه و انتخـاب معاونـان و مدیـران شایسـته‌، 
حـس اعتمـاد را در مجموعـه تقویـت می‌کنـد و افـراد می‌فهمنـد کـه براسـاس 

توانمندی‌هایشان منصوب می‌شوند نه عوامل دیگر.
همچنین باید از نگاه تبعیض‌آمیز به مدیران، معاونان و رؤسای بخش‌های مختلف، 
پرهیز کرد زیرا هیچ معاون و رئیسـی نسـبت به معاون و رئیس دیگری برتری ندارد و 
همه دارای شأن مدیریتی مختص به‌ جایگاه خود هستند و باید از نگاه تبعیض‌آمیز 

به آنان خودداری شود.
برای رسیدن به این هدف باید اصول مدیریتی را بر مبنای مدیریت عاطفی و روابط 
انسـانی قـرار داد و به‌جـای رابطـه رئیـس و مرئوسـی، مدیریـت عاطفـی را اجرا کرد 
و همچنیـن نبایـد اجـازه داد مدیـری کـه از مسـئولیت خـود کنار مـی‌رود از محیط 

دانشگاه و مدیریت آن، فاصله بگیرد.

بازدید رئیس دانشگاه، فرصتی برای درد دل کارکنان

بازدید از واحدهای تابعه باید به‌گونه‌ای باشد تا با روند اجرایی در واحدهای مختلف 
آشـنا شـد همچنیـن حمایت از فرآیندهـای اجرایی و کمک به اصالح آن‌ها باید در 
جهتـی باشـد که تا حد امکان منجر به روان‌سـازی امور مربوط بـه مراجعه‌کنندگان 
در سـطوح مختلف اسـتادان، دانشـجویان و کارکنان شـود. قطعاً کاهش روند‌های 
کاری، به‌سـرعت بخشـیدن امـور، جلوگیـری از خسـتگی کارکنـان و رضایتمنـدی 

بیشتر مراجعه‌کنندگان کمک می‌کند.
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اگر همکاران فرصت دیدار با رئیس دانشگاه را پیدا نکنند، بازدیدها فرصت خوبی 
برای شنیدن حرف دل آنان خواهد بود.

نیـروی انسـانی سـرمایه اصلـی دانشـگاه بـوده و گاهـی باوجودآنکـه صحبت‌هـا و 
جلسـات دانشـگاه کاری بـرای همـکاران نمی‌کنـد امـا همین ملاقات خسـتگی را 
از تـن آن‌هـا دور و بسـیاری از مسـائل را برطـرف می‌کند. انسـان‌ها در هر سـطحی 
که باشـند نیاز دارند که خودشـان، زحمات و تلاششـان دیده شـود و دانشگاه باید 

قدردان تلاش آن‌ها باشد.

تأکید بر تقویت نگاه نوآورانه در دانشگاه

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بیـش از 80 سـال، دانشـگاه نسـل اولـی بـوده و 
وظیفه‌اش تربیت نیروی انسانی برای کشور بود.

طبیعی اسـت که دانشـگاه با یک پشتوانه چندین سـاله، )از سال 1230 که سنگ 
بنای آن از مدرسه دارالفنون بنانهاده شد تا سال 1313 که دانشگاه تهران تأسیس 
شـد( به وظیفه خود در تربیت نیروی انسـانی به‌خوبی عمل کرده تا اینکه در حدود 
چند ده سال گذشته، پس‌از گذشت این مدت‌زمان طولانی، وظیفه دانشگاه نسل 
دو را برعهده گرفت و بهتر از قبل در عرصه پژوهش فعالیت خود را ادامه می‌‌دهد.

دانشـگاه ناگزیر اسـت که با زمان پیش برود و به دانشـگاه نسـل سـه و چهار تبدیل 
شـود اما دیگر 80 سـال طول نمی‌کشـد که دانشـگاه تهران از نسـل دو به نسل سه 
و چهار تبدیل شـود چراکه سـرعت تغییر و تحول در دنیا به‌قدری زیاد اسـت که اگر 

حرکت دانشگاه کند باشد از رقابت علمی بازمی‌ماند.
دانشـگاه مغز متفکر کشـور بوده و دانایی و علم در دانشـگاه اسـت و اگر قرار اسـت 
در کشـور پیشرفتی صورت گیرد، حرکت آن از دانشگاه‌ها آغاز می‌شود. بزرگ‌ترین 

سرمایه انسان، اندیشه و فکر اوست و این علم است که حرف اول را می‌زند.
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درونـی  سیاسـت‌های  و  مدیریـت  و  بیرونـی  نمـای  همسـویی  و  هماهنگـی 
)Administration( دانشگاه برای دستیابی به دانشگاه نسل سه و چهار ضروری 
است و دانشگاه یک Administration داخلی دارد و یک نمای بیرونی که همان 
عملکرد علمی و رقابت آن با دنیاست. لذا دانشگاه برای به‌نمایش گذاشتن قدرت 

علمی خود، باید بین بخش‌های داخلی و بیرونی هماهنگی داشته باشد.
ضروری است که دانشگاه در همه ابعاد رشد کند و نمی‌شود در دانشگاه نسل سه و 
چهار زندگی و فعالیت کرد ولی مدیریت و نحوه اداره آن و ارتباطات درون‌سازمانی، 

همان مدل دانشگاه نسل اول باشد.
حضور اعضای هیئت‌علمی و دانشـجویان و کارکنان دانشـگاه در جشنواره نوآوری 
ضـروری اسـت و همزمـان بـا تغییـر و تحـولات علمـی دانشـگاه، بایسـتی در درون 

دانشگاه میدان عمل بازتر شده و تغییرات روزآمدی انجام شود.
در دانشـگاه باید در پی اجرای ایده‌ها بود و اگر نمی‌توان در همه قسـمت‌ها تحول 
ایجاد کرد باید بخش‌هایی برای این کار انتخاب شود. باید چشم‌ها را شست و جور 
دیگر دید. دانشگاه باید در حد توان و شناخت خود، از فعالیت‌های نوآورانه حمایت 
کند. تقسیم‌بندی نسل‌ها در دانشگاه‌های علوم پزشکی، تفسیر درون دانشگاهی 
دارد و دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه بهداشت و درمان هم می‌تواند مطرح 
باشد. درواقع با توجه به تغییر سیمای بیماری‌ها، در دانشگاه نسل چهار که همان 
پیش‌بینی و برنامه‌ریزی برای آینده است، این دانشگاه می‌تواند نقش‌آفرین باشد. 
نباید اجازه داد گرد پیری بر چهره دانشـگاه بنشـیند و با جذب نیروی‌های جوان، 
خوش‌فکر، آینده‌نگر، باشـهامت و تصمیم گیر، می‌توان دانشـگاه را در ادامه مسیر 

پیشرفت حمایت کرد.



78

قدردانی رئیس دانشگاه از رؤسای بیمارستان‌ها

از تمـام رؤسـای بیمارسـتان‌ها بـرای کار و تالش و تحمـل سـختی‌های خـاص دوره 
مدیریـت جدید به دلیل مسـائل مربـوط به اعضای هیئت‌علمـی و رزیدنت‌ها، ارتباط 
مالی بیمارستان‌ها با دانشگاه در مدل جدید مدیریتی، نحوه بازپرداخت وجوه توسط 

بیمه‌ها، چگونگی تهیه تجهیزات و داروها و بسیاری از مسائل دیگر تشکر می‌کنم.
در این برهه دشوار، کسانی مسئولیت را قبول می‌کنند که انگیزه‌های درونی دارند 
و باید آنان را مورد تائید و تشـویق قرارداد و امید اسـت با همه سختی‌ها سال خوبی 

در پیش داشت.
یکـی از بهتریـن روش‌هـای مدیریتـی تفویـض همـه اختیـارات اداری و مالـی بـه 
بیمارسـتان اسـت، بایـد درآمـد و منابـع بیمارسـتان‌ها در اختیـار خودشـان باشـد 
تـا براسـاس آن بـرای هزینه‌هـای خـود برنامه‌ریـزی کننـد ولـی در شـرایط فعلـی 
بیمارستان‌ها منابع، درآمد و قراردادهایشان در اختیار خودشان نیست و دانشگاه 

به‌طور متمرکز عمل می‌کند درحالی‌که هزینه‌های مراکز با همکاران است.
در این مدت پرداخت بیمارستان‌ها بدون توجه به تأخیر پرداخت بیمه‌ها، به‌صورت 
متمرکـز از سـوی دانشـگاه انجـام می‌شـود و نظمـی در پرداخت‌هـای کارکنـان و 

هیئت‌علمی به وجود آمده است.
دانشـگاه در زمینه دارو و تجهیزات پزشـکی نیز با مشـکلات بسیاری مواجه است و 
نحـوه پرداخـت بیمه‌ها نمی‌تواند همـه کمبودها داروخانه‌هـا را تأمین کند لذا باید 
تلاش شـود با اسـتفاده از روش پرداخت متمرکز، کمبودهای بیمارسـتان‌ها نیز در 

این زمینه جبران شود.
تالش می‌شـود پرداخت‌ها به‌گونه‌ای باشـد که تغذیه بیمارسـتان‌ها دچار اختلال 
نشـود. در شـرایطی کارانـه کارکنـان بیمارسـتان‌ها پرداخت می‌شـود کـه پرداخت 
نیروهای برون‌سپاری شده با تأخیر مواجه است و این نارضایتی‌هایی را در پی دارد 
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لذا در این شرایط باید از هرگونه برون‌سپاری پرهیز کرد چراکه ایجاد هماهنگی در 
پرداخت کارکنان سخت می‌شود. البته به آقای دکتر بیگلر سفارش شده این دسته 
از کارکنـان را هـم موردتوجه قرار دهند ولی نمی‌تـوان در پرداخت آن‌ها هماهنگی 

کامل ایجاد کرد.
باوجوداینکه رئیس بیمارستان همه‌کاره بیمارستان است اما در وضعیت موجود با 
این نحوه پرداخت بیمه‌ها و کمبود منابع، باید رؤسـای بیمارسـتان‌ها خود را با این 
سیسـتم هماهنـگ کنند تا از فشـارهایی کـه از بیرون و درون دانشـگاه به آنان وارد 
می‌شـود کمتر آسیب ببینند و تصمیماتی را اتخاذ کنند که عواقبی برای خودشان 
و بیمارستان نداشته باشد. اختلافی که بین گروه‌های مختلف پزشکی برای تعرفه 
وجود دارد فشـار بسیاری را به رؤسای بیمارستان‌ها تحمیل می‌کند؛ اما به‌هرحال 
زمانی که فردی مسـئولیتی را می‌پذیرد باید نسـبت به آن پاسـخگو باشد و باتدبیر، 

صبر و حوصله مسائل را پیش برد و مشکلات را حل کرد.

مهم‌تر از نمونه بودن، نمونه ماندن است

انتظار از دانشجویان نمونه این است که کارآفرین، نوآور و مبدع باشند و دانشجویی 
که وارد دانشـگاه علوم پزشـکی تهران می‌شـود باید دورنمای آینده خود را ترسـیم 

کند و باوجود مشکلات، کاری کند که این رشد در آینده هم ادامه پیدا کند.
رشـد دانشـجویان تا زمانی که به‌عنوان دانشـجوی نمونه انتخاب شـوند با شیب تند 
همراه اسـت اما ادامه این مسـیر سـخت‌تر می‌شـود. لذا نباید فکر کرد که اکنون‌که 
دانشـجوی نمونـه شـده‌اند دیگـر کار تمـام اسـت بلکـه ایـن تـازه، آغـاز راهـی بـرای 
آینـده خواهـد بود. نقش دانشـگاه تربیت انسـان کامل اسـت و دانشـگاه نباید فقط 
متخصصان ماهر تربیت کند بلکه باید در کنار آموزش علم، مهارت‌های اجتماعی را 
به آنان بیاموزد تا بتوانند با بیمار، همراهان بیمار و جامعه ارتباط مؤثری برقرار کنند.
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دانشـجویان باید در کنار علم‌آموزی، ورزش کنند، کتاب غیردرسـی بخوانند و روی 
مهارت‌های ارتباط خودکار کنند و در این مسیر گاهی یک جمله زیبا و یا یک اشاره 
اسـتاد اسـت که می‌تواند مسیر زندگی انسان را تغییر دهد همه بزرگان استادانی را 

داشتند که دیدن رفتار آنان باعث پیشرفتشان شده است.

ضرورت بازآموزی مسئولان IT بیمارستان‌ها

مسـئول IT بیمارسـتان بایـد مسـتقیم بـا رئیـس بیمارسـتان در ارتباط باشـد و البته 
مسئول IT نیز باید از اطلاعات و کفایت لازم برخوردار باشد. با توجه به اینکه مسائل 
الکترونیک روزبه‌روز در حال تغییر است همکاران حوزه فناوری اطلاعات باید به‌طور 
مداوم در دوره‌های بازآموزی شـرکت کنند. تحولات حوزه IT بیمارسـتان‌ها فرآیندی 
مسـتمر و طولانی‌مدت اسـت و در این حوزه یک‌باره نمی‌توان تحول ایجاد کرد بلکه 

لازم است زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری آن در طول زمان ایجاد شود.

ویژگی‌های اتوماسیون اداری

ازآنجایی‌که راه‌اندازی اتوماسـیون و الکترونیک شدن نه‌تنها کار را سخت نمی‌کند 
بلکه آسـان‌تر می‌کند؛ هر واحدی که مسـئول آن اهل فضای مجازی اسـت در این 
زمینـه باید رشـد داشـته باشـد. با توجه بـه امکان دسترسـی اتوماسـیون اداری در 
موبایل، تعطیلی و دورکاری برای مسئولان واحدهای مختلف دانشگاه معنی ندارد 

می‌توانند در هر ساعت از شبانه‌روز به مکاتبات پاسخ دهند.

لزوم ساخت پارکینگ

کاهـش وابسـتگی مدیـران محیطـی بـه سـتاد در تصمیم‌گیری‌هـای مدیریتـی و 
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تفویـض اختیار بیشـتر بـه آن‌ها، موجب تسـریع و تسـهیل تصمیم‌گیری‌ها خواهد 
شـد و جلـب حمایـت و کمک‌های خیرین و سـازمان‌ها را در پی خواهد داشـت. به 
برخـی بازسـازی‌های نامناسـب و ساختمان‌سـازی‌ها در فضای متراکـم و تمرکز بر 
رفع مشکلات ساختمانی، خصوصاً مسئله پارکینگ در بیمارستان امام و شریعتی 

باید توجه کرد.
ظرفیـت پارکینـگ در حـال احـداث، ناکافـی اسـت؛ پـس از سـال‌ها، پارکینگـی با 
ظرفیـت 900 خـودرو بـرای بیمارسـتان امام درحال سـاخت اسـت که پاسـخگوی 
این مجموعه نیسـت و پس از افتتاح آن دوباره محوطه بیمارسـتان به همین شـکل 
فعلـی درخواهـد آمـد. ضروری‌تریـن کار در بیمارسـتان‌های امـام خمینـی و دکتر 
شـریعتی سـاخت پارکینـگ اسـت. همان‌طـور کـه فرهنگی‌تریـن کار در دانشـگاه 
پرداخت مطالبات معوقه نیروی انسـانی اسـت امروز هم ‌ساخت پارکینگ برای این 

دو بیمارستان جز ضروری‌ترین کارهاست.

پردیس شماره 2 دانشگاه علوم پزشكی تهران ساخته می‌شود

امید اسـت با همكاری دانشـگاه و شـهرداری منطقه 18 به‌زودی عملیات اجرایی 
پردیس شـماره 2 دانشـگاه علوم پزشـكی تهران آغاز شـود؛ همچنین ساخت »مگا 
هاسـپیتال« دروازه جنوبـی تهـران با هدف خدمت‌رسـانی به مردم محروم حاشـیه 
جنوبی شـهر، كاهش بار ترافیكی ناشـی از مراجعین درمانی شـهرهای جنوبی به 
مركز شهر، رفع مشكل تأمین فضاهای آموزشی اعم از دانشكده، مراكز تحقیقاتی 

و مركز رشد از مزایای اصلی این طرح در توسعه دانشگاه است.

افتتاح پروژه ساختمان جدید بیمارستان رازی با 176 تخت

هم‌اکنون افتتاح و سـاخت یک بیمارسـتان در جنوب شـهر تهران بـا همکاری بین 
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دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران و قرارگاه سـازندگی خاتم درحال انجام اسـت و این 
امـر یـادآور خاطـرات دوران جبهه و جنگ اسـت؛ دوسـتان همراه در قـرارگاه خاتم 
همـان بچه‌هـای قدیـم جبهـه و جنگ و همان کسـانی هسـتند که در سـال 62 پل 
خیبـر را سـاختند. همـان بچه‌هایـی کـه در جنگ این پل را سـاختند تجربیاتشـان 
دست‌به‌دسـت منتقل‌شـده است و امروز با دیدن بیمارستان و همکاری دانشگاه با 
این قرارگاه یاد خاطرات دوران جبهه و جنگ زنده شد. امید است این روحیه‌ای که 
در آن زمان بین همه همکاران بود امروز در سازندگی کشور هم ادامه داشته باشد.

این دو مجموعه در قالب یک گروه و برای مردم کار می‌کند و جای امیدواری است 
که این همکاری ادامه پیدا کرده و فاصله‌ها کمتر شود و همکاری مشترک همچنان 
وجود داشته باشد و خاطرات خیلی خوبی را مثل دوران دفاع مقدس باقی گذارد.

بیمارستان رازی از سال 1312 شروع به کار کرده -‌یعنی بالای 80 سال‌- و به‌عنوان 
یکـی از مراکـز تخصصـی و مشـهور کشـور در زمینـه پوسـت مطرح بوده و هسـت و 

دانشجویان پزشکی و بیماران، خاطرات بسیار خوشی از اینجا دارند.
این بیمارستان امروز در حال یک جهش است و باید از حالت تک تخصصی پوست 
به بیمارسـتانی جنرال تبدیل شـود؛ این بیمارستان با مصالح مرغوب، سلیقه خوب 
و نقشه زیبا ساخته شده است و دانشگاه تلاش می‌کند تا بتواند در کوتاه‌ترین زمان 
از جنبه‌های مختلف نیروی انسـانی که اصل اسـت و با تأمین هیئت‌علمی و پرستار 
بـه ایـن هـدف کمـک کند و دکتـر عابدینی هـم کمک کننـد این بیمارسـتان به یک 

بیمارستان جنرال خوب در جنوب شهر تبدیل شود و در خدمت توده مردم باشد.
امید است در کوتاه‌مدت اینجا به یک بیمارستان جنرال خیلی خوب تبدیل شود و 

البته با همان سابقه پوستی خدمت‌رسانی کند.
پروژه‌های دیگر افتتاح‌شـده در سال گذشـته پروژه بیمارستان یاس با 110 تخت، 
کلینیک ویژه در اسلامشهر و پروژه پارکینگ بیمارستان امام خمینی در ماه گذشته 
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بـا 1000 ظرفیـت در چهار طبقه رویی افتتاح شـد. همچنیـن پروژه‌های درمانی، 
در بیمارسـتان شـریعتی، سـاختمان خیر سـاز امید با 70 تخت آماده بهره‌برداری 
اسـت. عالوه بـر این بخش‌هـای زایمـان طبیعـی LDR، نازایـی و اتاق‌هـای عمل 
زنـان کلینیـک ویـژه 6 طبقـه با 50 واحـد و مهم‌تـر از آن، مجموعه تولیـد رادیو دارو 
)سـایکلوترون( راه‌انـدازی شـده اسـت کـه جـای تشـکر دارد. در بیمارسـتان مرکز 
طبی نیز پروژه کلینیک ویژه 5 طبقه، سی‌تی‌اسـکن، آزمایشـگاه کووید مخصوص 

کودکان و یک دستگاه رادیولوژی دیجیتال افتتاح شد.

جلب رضایت ارباب‌رجوع

در شـرایط امـروز بایـد دیـد جبهه کجاسـت و چـه باید کـرد؟ امروزه کـه دیگر جنگ 
فیزیکی در کار نیسـت، بهترین دفاع از آرمان‌های دفاع مقدس، گره‌گشـایی از کار 
مردم و جلب رضایت افرادی است که به مرکز مراجعه می‌کنند. در مرکز تصویربرداری 
سـالانه 300 تـا 350 هـزار خدمـت رادیولـوژی ارائـه می‌شـود رضایتمنـدی عمده 

افرادی که به این مرکز مراجعه می‌کنند بهترین تبلیغ برای دفاع مقدس است.
بـه نظـر می‌رسـد در بیمارسـتان امام خمینی در مقایسـه با گذشـته نظم بیشـتری 
در تـردد خودروهـا ایجادشـده اسـت، بنابرایـن در این شـرایط اگر مسـئولی بتواند 

سیستمی را اصلاح کند، به‌نوعی جهاد و ایثارگری محسوب می‌شود.

یکرنگی در گفتار و رفتار

اکنـون باوجـود همـه بهانه‌هـا، نبایـد از مسـئولیت شـانه خالـی کـرد. امروز شـرایط 
به‌گونه‌ای سخت شده که افراد دلایل بسیاری برای کنار کشیدن از کار پیداکرده‌اند؛ 

اما نباید با این بهانه‌ها شانه خالی کرد و در حد توان باید خدمت کرد.
بهترین راه ترویج فرهنگ ایثار و دفاع در خانواده‌ها است. گاهی تحلیل‌ها و نقدها 
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از آن دوران برای جوانانی که گذشته را نمی‌دانند باعث موضع‌گیری آن‌ها می‌شود 
مهم‌تریـن اصـل در بیـان مفاهیـم دفاع مقـدس در خانواده‌ها و سـپس دانشـگاه و 

جامعه، عمل کردن به ارزش‌های آن است.
وقتی گفتار با رفتار یکسـان نباشـد نتیجه‌ای حاصل نمی‌شود. اگر از موضع تکبر، 
تفاخر و غرور با دانشـجویان، همکاران و کارکنان برخورد شـود نباید انتظار پذیرش 
از سـوی آنـان را داشـت. همین یـک رنگی در گفتـار و رفتار دلیل مانـدگاری ایثار و 
فداکاری است. جمله‌ای از سردار شهید قاسم سلیمانی: »فرماندهان ما در جبهه 
نمی‌گفتنـد بـرو، بلکـه می‌گفتند بیا« این یعنی خودشـان جلو حرکـت می‌کردند و 
از سـایرین می‌خواسـتند کـه در پیشـان بیایند. واقعیت این اسـت کـه نمی‌توان در 

پشت‌صحنه ماند و از دیگران خواست به جلو حرکت کنند.

تداوم فعالیت‌های آموزشی در شرایط بحرانی

به بهانه کووید 19 نمی‌توان آموزش را تعطیل کرد. در زمان جنگ نیز آموزش تعطیل 
نبود. در عملیات کربلای 4 افراد نه‌چندان کمی امتحان بورد داشتند که از امتحان 
گذشـتند و به عملیات رفتند. تازه بازگشـته بودند که عملیات کربلای 5 شروع شد؛ 

اما به‌هرحال امتحان بورد را دادند لذا با تعطیل کردن مشکلی حل نمی‌شود.

 16 آذر 1332 قطعه‌ای از تاریخ سیاسی کشور

16 آذر در دانشگاه و برای نسلی که آن دوران را تجربه کرده‌اند، معنی خاصی دارد 
چون قطعه‌ای از تاریخ سیاسـی کشـور در دانشـگاه تهران رقم خورده است. پس از 
کودتای 28 مرداد و سقوط دولت ملی دکتر مصدق، فضای کشور متشنج و دوباره 
ارتباط با انگلیس برقرار شـد. در پی آن در 16 آذر همان سـال در دانشـکده فنی به 
علـت درگیری دانشـجویان با ارتش، سـه دانشـجو بـه نام‌های قندچی، بـزرگ نیا و 
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شـریعت رضوی به شـهادت می‌رسـند. پس از حادثه 16 آذر نیکسـون معاون وقت 
رئیس‌جمهـوری امریـکا به‌منظـور دریافت دکتـرای افتخاری وارد دانشـکده حقوق 

شد که در پی آن با واکنش دانشجویان در کوی امیرآباد مواجه می‌شود.  
آن زمـان دکتـر سیاسـی رئیـس وقـت دانشـگاه تهـران بـود. در آن دوران اسـتقلال 
دانشـگاه اهمیت ویژه‌ای داشـت و رئیس دانشـگاه نیز از جایگاه ویژه‌ای برخوردار 
بود. براین اسـاس دکتر سیاسـی واکنش تندی به این اتفاق نشـان دادند و تصمیم 
گرفتند که به‌صورت جمعی استعفا دهند ولی این کار نکردند. شاه نیز در واکنش به 
این حوادث، پیش‌دسـتی کرد و دانشـگاه و دانشجویان را مقصر دانست. پس‌ازاین 
حادثه، واکنش‌های دانشگاه در 16 آذر هرسال، به‌قدری شدید بود که به تعطیلی 

دانشگاه می‌انجامید.

تأکید بر نقاط مثبت و سازنده در بحران‌ها

جامعـه، امـروز بـا دوران دفاع مقدس به دلیل نوع مسـائلی کـه در جنگ مطرح بود 
و اتفاقاتـی کـه اوایل زمان انقلاب و بعد از انقالب افتاد، تفاوت‌هایی دارد ولی یک 
تشـابهاتی هم دارد. آن چیزی که در این مدت تجربه شـد مخصوصاً در این ده ماه 
از اسـفند که این حادثه شـروع شـده تا امروز، در بسـیاری از بیمارستان‌ها و جامعه 
سالمت، واقعـاً یـک روحیـه بسـیار ارزشـمند و ایثارگرانـه و کمک‌کننـده در جامعه 
پرستاری، مخصوصاً در همکارانی که درگیر آن بودند در همه بیمارستان‌ها مشاهده 
می‌شـد، درسـت این همـان روحیه‌ای بود که در دوران دفـاع مقدس و دوران جنگ 
هم در کسانی که درگیر با مسائل دفاع مقدس بودند هم دیده می‌شد. کلیپ‌هایی 
در جلسـات دانشـگاه پخش می‌شـد که یک تشابه سـازی بین ورود سربازان دوران 
مقدس به مناطق شـیمیایی و مناطق جنگی با مقایسـه رفتن پرسـتاران و کارکنان 
خدمـات سالمت بـه بخش‌هـای کووید را نشـان مـی‌داد و این تشـابه سـازی و این 
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کنار هم گذاشـتن‌ها لحظاتی احساسـی را رقم می‌زد چون خیلی از این صحنه‌ها 
ملموس و تکراری بود و بعضی از صحنه‌ها تشـابه بسـیاری داشـتند اما چشـم بینا 
و دل خاصـی می‌خواهـد بـا یـک روحیه‌ای کـه این لطافـت را بتوانـد ببیند. بعضی 
وقت‌ها برخی از دوسـتان آسـیب‌ها و آزارهای این قضیه را می‌بینند، بهتر است که 
نقـاط مثبـت را دید. این اتفاقات به‌هرحال می‌افتد، بهتر اسـت که آن لطافت‌های 
کار دیـده شـود، پرسـتاری وجود دارد که پـدر و مادر خودش یا فرزنـدش را در خانه 
می‌گذارد و به سر کار می‌آید یکی از این پرستارها تعریف می‌کرد »اوایلی که کووید 
آمده بود و من در یک بیمارسـتانی کشـیک بودم در ایام تعطیلات عید و هنوز مردم 
آشـنا نبودند و می‌گفت وقتی من ماشین‌سـوار شـدم تا به خانه بروم بین راه راننده 
از من پرسید که شما کجا کار می‌کنید، گفتم در بیمارستان، ناگهان راننده ایستاد 
و مـن را پیـاده کـرد«. کادر درمـان ازاینجا کار را شـروع کردند درسـت مثل وقتی‌که 
صدام به شهرهای ایران حمله می‌کرد و بعضی‌ها ممکن بود که فرار کنند ولی یک 
عده‌ای هم ایسـتادند. پرسـتاری که از ماشـین پیاده‌اش می‌کنند حال بسیار بدی 
پیـدا می‌کنـد ولی برمی‌گردد به محل کارش و کار می‌کند، این چقدر ارزش دارد؟ 
ممکـن اسـت بگوینـد ایـن یک‌بار اتفـاق افتاده ولـی همین یک مـوردش هم کافی 
اسـت. البتـه این مسـاله را هـم می‌توان باز از جنبـه مثبت می‌توان دیـد و به کار آن 
پرسـتار نگاه کرد مثل آن آتش‌نشـان که آگاهانه به دل آتش می‌رود، این ارزشـمند 

است و موارد بسیار دیگری وجود دارد.

انقلابی بودن در دانشگاه یعنی امیدواری و تلاش کردن

نسـل قبلـی در سـال‌های اولیـه انقالب همیشـه بسـیار امیـدوار بودند. این نسـل 
نسـلی اسـت که همچنان باید امید داشـته باشـد و کار کند. امروز مشکل کشور در 
ناامیدی و تلاش نکردن خلاصه می‌شـود و درمان آن، امیدوار شـدن و تلاش کردن 
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اسـت. امروز در دانشـگاه تمام دوستانی که از نسل گذشته هستند باید باور داشته 
باشـند که انقلابی بودن در دانشـگاه یعنی تلاش کردن، امیدوار بودن و راه‌اندازی 
بخش‌هایـی کـه بتوانـد مشـکلات مـردم را حـل کنـد. در مقابـل واژه ضدانقلاب به 
کسـی تعلـق می‌گیـرد که موانع را از پیش پـای مردم بر ندارد و آن‌هـا را ناامید کند. 
اگر نگاه جوانان به بیرون از مرزهاسـت این مسـئله ناشی از ناامید کردن آن‌هاست 

و تائید این ناامیدی نیز جرم است.

پرداخت به‌موقع کارکنان امری ضروری است

رؤسـای بیمارسـتان‌ها مسـئول همه امور بیمارسـتان هسـتند و بایـد به جنبه‌های 
مختلـف بیمارسـتان، اشـراف کامل داشـته باشـند. بیمارسـتان‌ها بایـد به‌گونه‌ای 
اداره شـوند که با چالش کمتری مواجه شـوند. در شرایطی که امکانات بیمارستان 
محـدود اسـت بـدون مداخله رؤسـای بیمارسـتان‌ها در نظام مالی و نظـارت بر آن، 

نمی‌توان از این بحران عبور کرد.
امروزه بر مدیریت جامع در بیمارستان‌ها تأکید می‌شود. مدیریت 20 سال گذشته 
بیمارسـتان‌ها دچـار تناقضاتـی بـوده که نمونه آن بیمارسـتان‌های امـام خمینی و 
شریعتی است که باوجود همه بخش‌های تخصصی ویژه و نیروی انسانی مجرب، با 
مسائلی همچون نبود پارکینگ مناسب و سختی عبور و مرور در محوطه بیمارستان 
و ساخت‌وسـازهای مکرر مواجه هسـتند. پرداخت به‌موقـع کارکنان امری ضروری 
اسـت. پرداخت‌های نیروی انسـانی که در اثر بدهی بیمه‌ها، با مشکل مواجه شده 
بـود کـه با کمک معاونت توسـعه، به‌موقع انجام شـد. رؤسـای بیمارسـتان‌ها باید بر 
کارکنـان زیرمجموعـه خود نظارت داشـته باشـند. چراکـه کارکنان به‌جـای دغدغه 
دسـتیابی به حقوق اولیه خود باید دغدغه انجام بهتر وظایفشـان را داشـته باشند و 
این امر با حمایت درست رؤسای بیمارستان‌ها و مسئولان دانشگاه میسر می‌شود. 
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همچنیـن رؤسـای بیمارسـتان‌ها بایـد بـه امـور مالی بیمارسـتان حسـاس باشـند و 
مدیران مالی مناسـبی را در این مسـئولیت بکار گیرند. اداره داخلی بیمارسـتان بر 
عهده مدیران است؛ و بسیار مهم است که مدیر بیمارستان‌ها هماهنگ با مجموعه 
عمل کنند. نقش معاونان آموزشـی در پیشـبرد رسـالت بیمارسـتان‌های آموزشـی 
مهـم اسـت. افـرادی باید به این سـمت منصوب شـوند که نسـبت به امور آموزشـی 
بیمارستان، حساس و بر آن نظارت دقیقی داشته باشند. با این روند، نگرانی‌هایی 
که ممکن اسـت پیرامون مسـائل آموزشـی بیمارستان وجود داشـته باشد، برطرف 
می‌شـود. همچنیـن بـا انتخـاب معـاون درمان فعـال و کارآمـد می‌توان کـه اهداف 
معاونـت درمـان دانشـگاه و وزارتخانه را به‌خوبـی پیش برد و با تقسـیم‌کار و تفویض 
اختیار به افراد لایق، بخشـی از بار مسـئولیت خود را کم‌تر کرد. در این میان، نقش 
مترون‌ها نیز مهم است. این مسئولیت حساسیت زیادی دارد، لذا افراد مناسب در 
این زمینه باید به‌کار گرفته شوند و تمامی امور پرستاری به آنان واگذار شود. آینده 
پیشـروی دانشـگاه نویدبخش اسـت و واقعیت این است که دانشـگاه از این بحران 

مالی عبور خواهد کرد و نباید نگران آن بود.

تبریک روز کارمند و قدردانی از تلاش آنان

روز کارمند، روز گروه بزرگی از کارکنان دانشـگاه اسـت که مشـغول خدمت‌رسـانی 
هسـتند. ایـن روزهـا تمامی افـرادی که در دانشـگاه کار می‌کننـد و به‌نوعی گرفتار 
سـختی‌ها و مرارت‌هـای بیمـاری کوویـد 19 هسـتند و برخـی کارکنـان شـریف 
غیرپزشـک و پرسـتار، در قسـمت‌های اداری و پشـتیبانی، گرفتـار ایـن بیمـاری 

شده‌اند و حتی تا مرز شهادت پیش رفته‌اند.
در نظـام سالمت، افـراد بسـیاری کار و خدمـت می‌کننـد. از بهـورزی کـه در خانـه 
بهداشـت بـه مناطـق دوردسـت خدمـت می‌کنـد تـا پرسـتار و پزشـک، کارکنـان 
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آزمایشـگاه، داروخانه و نگهبان و همه‌کسـانی که به شکل‌های مختلف با شهامت و 
ایثارگری در نظام سلامت کار می‌کنند تشکر و قدردانی می‌کنم.

تأمین امکانات رفاهی اولیه کارکنان و کادر درمان

بـا توجـه بـه‌ ضـرورت تأمیـن امکانـات رفاهـی ماننـد پارکینـگ در بیمارسـتان‌های 
دانشـگاه، بایسـتی بـرای کارکنان، اعضـای هیئت‌علمی، پرسـتاران و تمامی کادر 
درمانی بیمارسـتان امام خمینی، با این حجم از مراجعه‌کننده‌ای که روزانه به این 

مجموعه، رفت‌وآمد دارند، امکانات رفاهی در نظر گرفت.
ابتدایی‌تریـن و اولیـن خواسـته کارکنان، پزشـکان و پرسـتاران این اسـت که صبح 
بـا آرامـش بـه محیـط کار خـود بیاینـد. پارکینـگ و شـرایط ورود خودروهـا بـه ایـن 
بیمارسـتان فاجعه بود که اکنون اصلاح شـده است. لذا بایستی پیش از راه‌اندازی 

بیمارستان‌های بزرگ، به فکر تأمین امکانات رفاهی اولیه آن‌ بود.
در هیـچ جـای دنیا، این‌گونه نیسـت که در بیمارسـتانی با وسـعت بیمارسـتان امام 
خمینـی، کاروانـی از خودروهـای پارک شـده در محوطه را ببینیـد و کارکنان بدون 

احساس امنیت، صبح‌ها ماشین خود را پارک کنند و به بیمارستان بروند.

جشنواره بین‌الملل

فرارسـیدن روز بین‌الملل را تبریک می‌گویم. امسـال صد و هفتادمین سـالی است 
کـه امیرکبیـر دارالفنـون را بنیـان گذاشـت و 83 سـال بعـد در ضلع شـمالی همین 
مجموعه، دانشـکده پزشـکی و سـالن تشـریح به‌عنوان نخسـتین بخش دانشـگاه 
تهران بنا شـد و این یعنی عده زیادی از اسـتادان طی این سـال‌ها فعالیت کرده‌اند 

تا امروز بتوانیم گردهم جمع شویم و از علم و دانش سخن بگوییم.
از تلاش‌های رئیس دانشگاه تهران و هیئت‌رئیسه دو دانشگاه تهران و علوم پزشکی 
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تهـران بـرای هماهنگـی جشـنواره بین‌الملـل، قدردانـی می‌شـود. خوشـبختانه بـا 
تلاش‌هـای صـورت گرفتـه از سـال قبـل ایـن برنامـه به‌صـورت مشـترک توسـط دو 
دانشگاهی که از یک ریشه هستند برگزار شده و باید این رویداد را به فال نیک گرفت.

با توجه به همه‌گیری کرونا و فرصت‌ها و تهدیدهای ایجاد شـده، تجربه کرونا امروز 
سـبب برگزاری این جشـنواره شـده اسـت؛ مانند بسـیاری از برنامه‌های یک سـال 
اخیر که به‌صورت نیمه‌حضوری و مجازی اجرا شـده، این برنامه هم مجازی برگزار 
شد و این نمودی دیگر از علم است که زندگی حتی با کرونا ادامه دارد و هیچ عاملی 
مانع رشد و پیشرفت و علم‌گرایی نخواهد شد حتی بعد از این ویروس که تمام دنیا 

را تحت تأثیر قرار داده است.
سال قبل در همین روزها خبر شیوع کرونا در کشور منتشر گردید و نخستین موارد 
این بیماری، توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران شناسایی شد. در طول یک سال 
گذشته، این مجموعه 11 دانشکده و 14 بیمارستان آموزشی کوچک و بزرگ خود 
مشـتمل بر 5 هزار تخت بیمارسـتانی را با تمامی امکانات تخصصی، تشـخیصی و 

درمانی موجود در اختیار مردم شریف کشورمان قرار داده است.
24 هـزار کارکنـان دانشـگاه شـامل پزشـکان، پرسـتاران، نیروهـای خدماتـی و 
کارمنـدان از خانه‌هـای بهداشـت در جنـوب تهران تـا بیمارسـتان‌های تخصصی و 
فوق تخصصی طی سه موج شدید این بیماری و باوجود دوری از خانواده و برخی 
کمبودها، مشغول به خدمات‌رسانی به مراجعه کنندگان و بیماران بوده‌اند و این در 
حالی است که عده زیادی از آنان جان عزیز خود را در راه سلامت مردم ایران تقدیم 

کرده‌اند که باید به همه آن‌ها افتخار کرد.
دانشگاه علوم پزشکی تهران طی همین مدت باوجود این فعالیت‌های طاقت‌فرسا، در 
عرصه آموزش، پژوهش، بین‌الملل و دیگر حوزه‌های بهداشتی و درمانی نه‌تنها کوتاه 

نیامده بلکه رتبه‌های بسیار خوبی را در سطح ملی و منطقه‌ای کسب کرده است.
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بـا توجـه بـه دسـتاوردهای حـوزه بین‌الملـل، امـروز بیـش از 10 درصـد محصالن 
دانشگاه را،  دانشجویان بین‌المللی از 5 قاره و 42 کشور تشکیل می‌دهند و باعث 
خوشـحالی اسـت که نیمی از آن‌ها در رشـته پزشـکی تحصیل می‌کنند و مابقی در 

دیگر دانشکده‌ها مشغول به فعالیت علمی هستند.

عوامل اصلی موفقیت در مدیریت بیمارستان‌ها

از زحمات یک سـال گذشـته بیمارسـتان‌ها در درمان بیماران کووید 19، تشـکر و 
قدردانـی می‌کنـم. 13 مـاه از شـروع بیماری کووید و دوران سـخت بیمارسـتان‌ها 
می‌گذرد و اکنون زمان خوبی است که به عملکرد این یک سال، نگاه شود. کارنامه 
فعالیت‌هـا را دیـد و بررسـی کـرد کـه در این دوران، چگونه عمل شـده اسـت. البته 
در جایـگاه مسـئول، بایـد از صمیـم قلب به همه خدا قوت و خسـته نباشـید بگویم 
چراکه در یک سـال گذشـته بیمارستان‌ها در سـطوح مختلف، چه در ارائه خدمات 
پرستاری، پشتیبانی و چه مدیریت نیروی انسانی و چه مسائل تخصصی و علمی، 

کارنامه درخشانی از خود بر جای گذاشتند.
هماهنگـی ایجـاد شـده میـان بخش‌هـای مختلـف کاری در بیمارسـتان‌ها بسـیار 
ارزشـمند اسـت. البتـه ایـن کارنامـه مثبـت به معنـی بی‌نقصی مـا نیسـت، بلکه به 
ایـن معنـی اسـت که در یک سـال و 10 روز گذشـته، بحران کووید نیز بر مشـکلات 

بیمارستان‌ها که مدیریت آن کاری سخت و دشوار است، اضافه شده است.
 نگاه افراد مختلف در سـطوح مختلف، به بحران کووید و مدیریت آن، در دو بخش 
مجـزای وزارت بهداشـت و بیمارسـتان‌های دانشـگاه، متفـاوت اسـت. افـراد در 
خصوص مدیریت کووید در دو طیف بسیار گسترده قضاوت می‌کنند، نخست نحوه 
برخـورد وزارت بهداشـت بـا کووید و در بخش دیگر عملکرد و برخورد دانشـگاه‌ها و 
بیمارسـتان‌ها با این بیماری؛ اما بدون تعصب و جانبداری، واقعاً بیمارسـتان‌های 
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دانشگاه بسیار خوب عمل کردند، ازاین‌رو از همگی تشکر و قدردانی می‌کنم.
نبایـد مـردم را ترسـاند امـا آمادگی لازم برای ایام پیش رو را داشـت. خوشـبختانه این 
آمادگی در بیمارسـتان‌ها هسـت و دانشـگاه نیز در حوزه پشـتیبانی، تمام تلاشش را 
کرده تا بیمارستان‌ها در ایام تعطیل ازنظر تجهیزات و مسائل مالی در زحمت نباشند.

مدیریت خوب سرمایه‌های انسانی منوط به همکاری و همدلی رئیس، مدیر و مترون 
بیمارسـتان‌ها اسـت. با هیچ‌چیز به‌اندازه هماهنگی این سـه نفر، بیمارسـتان را بی 
مسئله نگاه نمی‌دارد. ازاین‌رو تأکید می‌شود که حتماً جلسات هفتگی با هم داشته 
باشـند. البتـه از ارتباطاتـی که بـا بیمارسـتان‌ها برقرار اسـت، این هماهنگـی کاملًا 

احساس می‌شود. درواقع هرکجا هماهنگی بیشتر باشد، مشکلات کمتر است.
با توجه به حجم نوسـازی و بهسـازی‌های انجام شـده در یک سال گذشته، باوجود 
همه مشکلات، نوسازی و بازسازی‌های بسیاری اعم از اکسیژن سازها، بخش‌های 

ICU، بخش‌های اورژانس و تأسیسات در بیمارستان‌ها انجام شده است.
امید است کشور در ایام عید امسال، روزهای آرامی را ازلحاظ شیوع بیماری کووید 
سپری نماید و موج بعدی کرونا در کشور نباشد. ترساندن بیش‌ازاندازه و نگرانی در 
جامعه مشـکلات روحـی و ذهنی ایجاد می‌کند. ای‌کاش در رده‌های بالای کشـور 

در خصوص مسائل روحی و روانی نیز تذکر دهند.
از مدیـران، مترون‌هـا و کادر درمـان بیمارسـتان‌ها قدردانـی می‌کنـم. برخـی از 

همکاران حتی با دست شکسته در بخش حضور داشتند و کمک می‌کردند.
با توجه به قدمت سـاختمان‌های دانشـگاه و ضعیف بودن زیرسـاخت‌های آن باید 
در حد توان تلاش کنیم تا سـاختمان‌ها را نوسـازی و بهسـازی شـوند. نباید ناامید 
بود. در شـرایط سـخت هم می‌توان کارهای بسیاری انجام داد. باید قبول کنیم که 
در همین شـرایط، قرارداد MRI و سی‌تی‌اسـکن چندین بیمارسـتان منعقدشده، 
زمین‌هـای زیـادی به دانشـگاه اضافه‌شـده، سـالن‌های جدیدی خریداری‌شـده، 
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آشـپزخانه، زمیـن ورزش و فضاهای خوابگاهی، همگی اقدامات مثبتی اسـت که 
در این شرایط انجام شده است.

راه‌اندازی تخت‌های ICU در این شرایط دشوار است. در بسیاری از بیمارستان‌ها، 
فعالیت‌های خوبی همچون راه‌اندازی پت اسـکن و بخش جدید رادیو داروها انجام 
شده است. در بیمارستان امام نیز مهدی کلینیک با ظرفیت زیادی در حال ساخت 
اسـت. قطعاً در برخی از مراکز بزرگ همچون بیمارسـتان امام هرچه کار شود بازهم 
جای کار دارد اما باید بخش خوب کار در کنار عملکرد درست بخش‌ها و بازسازی‌ها 
و راه‌اندازی ظرفیت‌های جدید را هم در کنار آن‌ها دید. کارها باید به دست خودمان 
انجام شـود و نباید طلب کار افراد دیگر بود. اگر در این دوره برای خوابگاه متأهلین 
کاری انجـام نگرفـت، رییـس دانشـگاه در مقابل وزیـر اعلام کرد که گنـاه آن متوجه 

ایشان است ازاین‌رو برای انجام نشدن کارها باید نیم‌نگاهی نیز به خود داشت.
از دکتـر صـادق نیت، بـرای فعالیت‌ها و تلاش‌هایـی که در حوزه بیمارسـتان انجام 
می‌دهنـد قدردانـی می‌کنم. هنگامی‌که برای انتخاب ایشـان تصمیم گرفته شـد، 
عنوان شـد که ایشـان همچون سـرباز دفاع مقدسـی اسـت که برای رفتن به میدان 
مین، اعلام آمادگی کرده است و همان‌طور که در آن زمان از سربازان برای رفتن به 
میدان سـؤال و جواب نمی‌شـد، از دکتر صادق نیت نیز نباید سـؤال و جوابی شود. 
البته خدمت در بیمارسـتان امام میدان مین نیسـت بلکه مسجد، معبد و عبادتگاه 
اسـت. آنجا به لحاظ حجم بالای کار، به میدان مین تشـبیه شد. همچنین عملکرد 

موفق بیمارستان امام خمینی )ره( در دوران کووید را موجب سربلندی است.
مسئولان کشور، در تمام طول سال گذشته ملاک تصمیم‌گیری‌شان اعداد و ارقام 
بیمارسـتان امام بود. این بیمارسـتان خط کش کرونا در کشور بود. این بیمارستان 
ازنظر ظرفیت آموزشی و عضو هیئت‌علمی، از بسیاری دانشکده‌ها و دانشگاه‌های 
کشـور بزرگ‌تر اسـت لذا افرادی که در این بیمارسـتان زحمت می‌کشند کار بسیار 
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سـختی بـر عهده‌دارنـد؛ امـا دکتـر صـادق نیـت از ظرفیـت، تـوان و تجربـه بالایـی 
برخوردار است.

نام بیمارستان امام خمینی )ره( دلیلی بر توجه بیشتر به بیماران بی‌بضاعت است 
و به دلیل نام بیمارستان، هیچ‌کس نباید از آن ناراضی بیرون برود و این امکان‌پذیر 
است. بدون اغراق در این مجموعه فعالیت‌های بسیار خوبی تاکنون انجام داده‌اند 

و باید قدردان آن‌ها بود.
هماهنگـی میـان مراکز دانشـگاهی و معاونت توسـعه و برنامه‌ریزی منابع در سـال 
گذشـته بی‌نظیر بود. هماهنگی مالی هم در سـال گذشـته بسیار خوب بود و قطعاً 
ایـن فعالیت‌هـا حاصل برنامه‌ریـزی، هماهنگی و همراهی مدیـران این بخش بود. 
اگرچه گشایش‌هایی در سال گذشته در موضوعات مالی ایجاد شد، اما دکتر بیگلر 
بـا تیـم خوبـی که داشـتند در هیـچ زمینـه‌ای کوتاهی نکردنـد حتی در بسـیاری از 

فعالیت‌ها پا را از وظیفه فراتر گذاشتند.
سـال گذشـته به دلیل شـرایط دشـوار و محدودیت‌هایـی که به دلیل بیمـاری برای 
بیمارسـتان‌ها بـود، اعلام شـد که هیـچ محدودیتـی در خرید برای کووید نیسـت و 
ایـن ریسـک پذیرفته شـد امـا آن‌ها با در نظر گرفتن مسـائل قانونی اقـدام به تأمین 
مایحتاج کردند و امسـال مشـاهده می‌شـود که نهادهای نظارتی فشار خود را برای 
بازرسـی چندین برابر کرده‌اند. این‌ها گفته می‌شـود تا روشـن شـود که پشـت پرده 
کارهای دانشگاه، آرامشی نیست و ساعت‌ها وقت مدیران برای بازرسی می‌گذرد.

بازسازی و بهسازی فضای پاویون بیمارستان‌ها باید هر چه سریع‌تر انجام گیرد. هر چه 
فضا مناسـب‌تر باشد، افراد بیشـتر برای ماندن در محیط ترغیب می‌شوند. از مدیران 
می‌خواهیم که به پاویون‌ها به‌عنوان یک بخش هزینه‌ای نگاه نکنند و رسیدگی به آن را 
در اولویت کارها قرار دهند. پاویون برای رزیدنت و اینترن فضای بسیار معتبری است 

و در خاطرات تحصیلی آن‌ها می‌ماند. پاویون پایگاه آموزش است.
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تغییـر کاربـری بیمارسـتان یاس از تـک تخصصی به جنرال را می‌تـوان به فال نیک 
گرفـت. بیمارسـتان یـاس یکـی از نقطه‌هـای روشـن دانشـگاه و در منطقـه خوبـی 
واقع‌شـده اسـت. سـال گذشـته ایـن نتیجـه حاصـل شـد کـه ایـن حجـم از تخـت 
نمی‌توانـد تـک تخصصی باشـد و ظلـم بزرگی به مـردم بود که بخش‌هـای آماده آن 
خالی نگه داشته شود. ازاین‌رو با همت بزرگی که شد، بخش‌های متعدد جنرال در 
آنجا راه‌اندازی خواهد شـد و قطعاً شـاهد بیمارسـتان عمومی خوب برای روزهای 

آینده خواهیم بود.

قدمت بیمارستان‌های دانشگاه

تـالار دارالفنون یادآور پیشـینه درخشـان دانشـگاه اسـت. در سـال 1231 هجری 
شمسـی امیـر بـزرگ ایـران، امیرکبیر، با یـک تصمیم شایسـته دارالفنـون را افتتاح 
کرد و سـیزده روز قبل از شـهادتش، مدرسـه طب و دارالفنون را به‌واسـطه 7 پزشک 

اتریشی ازجمله یاکوب ادوارد پولاک تشکیل داد.
حـدود 83 سـال بعـد، این تشـکیلات بـه ضلع شـمالی دانشـگاه، اولین سـاختمان 
آناتومی دانشکده پزشکی منتقل شد و دانشگاه تهران با سالن آناتومی فعالیت خود 
را آغاز می‌کند. در طول سال‌ها و باوجود تغییراتی که در دانشگاه‌ صورت گرفته است، 
خانواده بزرگ دانشگاه، با همت و پشتکار راه رشد و تعالی دانشگاه را ادامه داده‌اند. 
بیمارسـتان امام خمینی، بزرگ‌ترین مجتمع آموزشـی کشـور با حدود 1200 تخت 
اسـت کـه با راه‌انـدازی مهدی کلینیک، ظرفیـت آن به 2200 تخـت افزایش خواهد 
یافـت. این بیمارسـتان با حدود 57 اتاق عمل، بیشـترین تعداد اتـاق عمل را در بین 
بیمارسـتان‌ها داشـته و با بیش از هزار پزشـک و کارکنان فراوان در رده‌های مختلف، 
بزرگ‌ترین بیمارسـتان کشـور محسـوب می‌شـود؛ اما درعین‌حال این بیمارستان به 

دلیل زیرساخت‌های قدیمی، نیاز به رسیدگی جدی دارد.
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بیمارستان سینای دانشگاه علوم پزشکی تهران به‌عنوان اولین بیمارستان کشور، 
150 سـال پیـش، در زمـان ناصرالدین‌شـاه راه‌انـدازی شـده اسـت. در کنـار ایـن 
بیمارسـتان‌های قدیمی، بیمارسـتان‌های جدیدی همچون مرکـز قلب وجود دارد 
کـه 18 سـال پیش با 500 تخت راه‌اندازی شـده اسـت و اعضـای هیئت‌علمی این 

مرکز، تمام‌وقت کاری خود را در آنجا سپری می‌کنند.
در کنـار این‌هـا، وجـود بیمارسـتان‌هایی مانند امیراعلم که مشـهور به بیمارسـتان 
گـوش و حلـق و بینی بوده تا بیمارسـتان روزبه که از آن به‌عنوان مرکز روان‌پزشـکی 
یـاد می‌شـود و همچنیـن وجود بیمارسـتان فارابی که دارای بیشـترین تعـداد اتاق 
جراحی چشـم و بیشـترین شـمار جراحی در روز اسـت، وسـعت، قدمت و نوگرایی 

دانشگاه در ابعاد مختلف را مشخص می‌کند.
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حمایت دانشگاه از دانشکده مجازی

بـرای راه‌انـدازی یک مرکز و سروسـامان دادن به فعالیت‌هـای آن باید مدیریت آن، 
سال‌ها پایدار باشد چراکه تغییر زودهنگام مدیریت این مراکز، به اهداف راه‌اندازی 

آن آسیب می‌زند. موفقیت این رویکرد در تجارب قبلی نیز اثبات شده است.
نکته دیگری که باید موردتوجه قرار گیرد صبر و شکیبایی مسئولانی است که قصد 
دارنـد مرکـز جدیـد را راه‌انـدازی کنند. این افراد باید صبور باشـند تـا بتوانند فکر و 
ایده‌هـای خـود را به اجرا درآورند. در حقیقت تنها صرف بودجه و اعتبارات نیسـت 
که موجب راه‌اندازی دانشکده جدید می‌شود؛ بلکه این فکر و ایده و صبر و تحمل 

مسئولان دانشکده است که باعث پیشرفت آن می‌شود.
دانشـکده مجازی قطعاً رشـد خواهد کرد مشـروط براینکه چند اصل در آن رعایت 
شـود؛ نخسـت اینکـه بایـد پذیرفـت در دو مسـیر متفـاوت تربیـت نیروی انسـانی و 

خدمت‌رسانی از طریق مجازی فعالیت دارید و این‌ دو مأموریت از هم جداست.
دوم اینکـه از کمـک و تـوان گروه‌هـا و دانشـکده‌های دیگـر اسـتفاده کـرد و آن را با 
جدیت بیشـتر در جهت افزایش رشـته‌های آموزشی جدید، جذب دانشجو و منابع 
خارج از دانشگاه ادامه داد. قطعاً دانشگاه نیز در این حالت حمایت خواهد کرد.

دانشـکده مجـازی می‌توانـد در کمبود نیروی انسـانی به‌جای جـذب هیئت‌علمی 
مستقل، از توان اعضای هیئت‌علمی سایر دانشکده‌ها استفاده کند.

باوجـود محدودیت‌هـای قانونـی و اعتبـاری، بایـد ذهنیـت بخـش اداری مالـی 
دانشـکده را براسـاس نیازهـای مرکـز تقویت کـرد و در پی راهکارهایی بـرای تعامل 

بیشتر با دانشگاه بود.
سالمت در کار بایـد حـرف اول را بزند لـذا در عقد قراردادهای مالـی که با بیرون از 
دانشـگاه منعقد می‌شـود باید دقت و مراقبت بسـیاری داشـت و قراردادها را کاملًا 
واضح، شـفاف و روی میز منعقد کرد. در این مسـیر مسـئولان دانشـگاه نیز از شـما 
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حمایـت خواهنـد کـرد. دانشـکده‌ها باید مسـائل خود را بـرای دانشـگاه بازکنند تا 
دانشـگاه بتواند راحت‌تر به آن‌ها کمک کند. با تعداد افراد بیشـتر، دانشکده بزرگ 

نمی‌شود بلکه باکیفیت است که یک دانشکده به بزرگی می‌رسد.

توسعه بخش نرم‌افزاری

بیمارسـتان‌ها با توجه به منطقه خود دارای ظرفیت مشـخص و محدودی هسـتند 
و تالش مـداوم در جهت ساخت‌وسـازهای جدید اقدام مناسـبی نبوده و در عوض 
مسـئولان مراکز درمانی باید به فکر تقویت و توسـعه بخش نرم‌افزاری و روان‌سـازی 

فرآیندهای بیمارستانی باشند.

روزهای طلایی دانشگاه و فن‌آوران

در کشور، توانایی‌های بسیاری وجود دارد، هرچند که نقطه‌ضعف‌هایی هم هست 
امـا کاری کـه در حوزه نانوفناوری و شـرکت‌های دانش‌بنیان دیگر انجام شـد، بروز 

همین توانایی‌هاست. 
ایـن دوران، روزهـای طلایـی برای نشـان دادن توانایی‌های شـما و روزهای طلایی 

برای دانشگاه است که جایگاهش را به معنی عام در کشور تثبیت کند.
همچنیـن در عرصه علوم پزشـکی نیـز علاوه بر دانشـگاه، حوزه‌های تخصصی نیز 
بایـد خودی نشـان دهند و توانایی‌هایشـان را تثبیت کننـد چراکه این توانمندی‌ها 

همه حسن است.

توسعه آموزش مجازی

تصمیمات حوزه آموزش مبتنی بر تصمیمات کلی کشـور و وزارت بهداشـت است؛ 
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اما در حوزه آموزش دانشگاه اقدامات گسترده‌ای به‌وِیژه در زمینه آموزش مجازی 
صـورت گرفتـه کـه بایسـتی گزارشـی از ایـن فعالیت‌هـا تهیه و در سـایت دانشـگاه 

اطلاع‌رسانی شود.
میـز خدمـت الکترونیک سـطح بالاتری از خدمت در دانشـگاه اسـت، میز خدمت 
بایـد در تمامی واحدهای دانشـگاه ایجـاد و فرآیندهایی که امکان انجام دادن دارد 

به‌صورت الکترونیک ارائه شود.
این رویکرد، همان دولت الکترونیک اسـت که در آن بسـیاری از فرآیندها تسـهیل 
و خطاها برطرف می‌شـود. همچنین بسـیاری از هزینه‌ها، رفت‌وآمدها و آسـیب‌ها 
کاهش می‌یابد. با رشد تکنولوژی‌ها و رشد عرصه‌های مختلف، باید بسته فرهنگی 
میـز خدمـت نیـز تدوین و اجرا شـود. لذا بایسـتی در نشسـت بعدی هیئت‌رئیسـه، 

درباره فرهنگ دولت الکترونیک نیز صحبت شود.
موضوع الکترونیک شـدن اسناد بسـتری، امری اجتناب‌ناپذیر است، این موضوع 
به‌قـدری مهـم اسـت کـه اگر همـه مدیـران بیمارسـتان‌ها کارهـای عمرانـی را کنار 
بگذارند و روی موضوع تبادل الکترونیک جدیت نشان دهند، بسیار باارزش است.

اساسـاً تغییر، دشـوار اسـت و همیشـه با آن مقاومت می‌شـود؛ و در دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهـران به دلیل قدمتـش پذیرش تغییر نیز سـخت‌تر هسـت. لیکن اگرچه 
ممکن اسـت نتوانیم یک‌باره همه موضوع را در دانشـگاه حل کرده و تغییر دهیم، 
ولی می‌توانیم کارها را بخش‌بندی کنیم و اگر یکی از این بخش‌ها با مشکلاتی در 
اجرا مواجه شـد، در بقیه بخش‌ها کارها با قوت انجام شـود. باید بپذیریم که راهی 
جز این نداریم؛ و در بدترین شـرایط کشـور، بازهم برای شـروع باید در مسیر تحقق 

دولت الکترونیک گام برداریم و بدانیم که هیچ کاری یک شبه به ثمر نمی‌رسد.
بـا توجه بـه تنوع HIS بیمارسـتان‌های تابعه، گرچـه باوجـود نرم‌افزارهای مختلف 
HIS در مراکز تحت پوشش کارها سخت‌تر می‌شود ولی این هم مشکلی نیست که 
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حل نشود. موضوع الکترونیک شدن اسناد بستری در محدوده زمانی نمی‌گنجد. 
فقـط بایـد آن را هرچـه زودتـر آغـاز کنیـم و ایـن کار باید از بدنه کارشناسـی شـروع 
شود. نیاز است برای توجیه و آموزش افراد مرتبط در مراکز تابعه، جلساتی در خود 

بیمارستان‌ها برگزار شود.
اگرچه ممکن اسـت در برخی از مدیران بیمارسـتان‌ها نگرانی‌هایی در پذیرش این 
موضوع وجود داشـته باشـد، ولی معمولًا همه کسـانی که نگران ترند پیشـگام‌اند. 
قطعاً همان‌طور که شـما نگران منافع بیمارسـتان خود هستید، مسئولان بیمه هم 
حق‌دارنـد کـه بـه فکـر منافع سـازمان خود باشـند و نمی‌تـوان از آنان توقع داشـت 
کـه ثبت نشـدن دقیـق و صحیح خدمات درمانـی در پرونده‌های بیمـاران را نادیده 
بگیرند. این موضوع به‌قدری مهم اسـت که اگر همه مدیران بیمارستان‌ها کارهای 
عمرانی را کنار بگذارند و روی موضوع تبادل الکترونیک جدیت نشان دهند بسیار 
با ارزش است؛ مانند نوبت‌دهی الکترونیک که در همه بیمارستان‌ها قابل‌اجراست 

و می‌تواند جایگزین مناسبی برای نوبت‌دهی حضوری باشد.

دولت الکترونیک و آماده‌سازی زیرساخت‌ها

دولـت الکترونیـک و آماده‌سـازی زیرسـاخت‌های آن، از اولویت‌هـا و کلیدی‌تریـن 
کارهـای دانشـگاه اسـت و بایـد تالش شـود موانـع پیـش روی آن برداشـته شـود. 
معاونت‌های دانشگاه در پیشبرد این امر نقش بسزایی دارند، موانع همیشه هزینه 
و پـول نیسـت، گاهـی نیـاز به همراهـی و همفکری بیشـتری وجـود دارد. درجایی 
هـم کـه نیاز به فضـای فیزیکی، امکانـات و کمک‌های مالی وجـود دارد نباید دریغ 
کرد. زیرسـاخت الکترونیک دانشگاه باید سال‌ها پیش‌ازاین ایجاد و دانشگاه علوم 

پزشکی تهران به‌عنوان دانشگاه مادر پیشگام این عرصه می‌شد.
باوجود متولیان جوان و خوش‌فکر این امر در دانشـگاه، امیدوارم جایگاه دانشگاه 
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در دولت الکترونیک بیش از این ارتقا یابد. یکی از مهم‌ترین انتظارات از دانشـگاه 
تقویـت زیرسـاخت‌های الکترونیـک از دانشـگاه اسـت، در هـر دوره‌ای انتظارات و 
تقاضاهایی وجود دارد؛ انتظار می‌رود زیرسـاخت‌های الکترونیک دانشگاه تقویت 

شود که باید بیشتر در این زمینه تلاش کرد.

ضرورت ارتقای HIS بیمارستان‌ها

بـا توجـه بـه دسـتورالعمل‌های متعـددی که به دانشـگاه ابلاغ می‌شـود لازم اسـت 
مدیریـت IT دانشـگاه در HIS بیمارسـتان‌ها مداخلـه بیشـتری به‌منظـور اصالح 

فرآیندها داشته باشد.
ارتقـای HIS بیمارسـتان‌ها ضـروری اسـت و زمان‌بنـدی مشـخص بـرای اصالح 
کامـل ایـن نرم‌افزارهـا باید باشـد. تاکنون اقدامات بسـیاری در حوزه IT دانشـگاه 
انجام‌شـده امـا هنـوز جـای کار بسـیاری وجـود دارد و بایـد تلاش بیشـتری در این 
زمینه صورت گیرد. همچنین کاربرانی که به وب‌سـایت دانشـگاه مراجعه می‌کنند 

باید از محتوای آن متوجه رسالت و فعالیت‌های دانشگاه شوند.

تأکید بر پیگیری پیشرفت IT در حوزه درمان

بیشترین تأکید در این بخش بر IT و نسخه الکترونیک، پرونده الکترونیک، HIS و 
نظام ارجاع اسـت همچنین اسـتحقاق سنجی، ارسال الکترونیک اسناد بیمه‌ای و 

پیگیری گایدلاین‌ها از دیگر مواردی است که مورد تأکید قرار گرفت.
پیـش از اینکـه بـه فکر توسـعه فیزیکی بیمارسـتان‌ها بـود؛ باید بخـش نرم‌افزاری و 

روان‌سازی فرآیندهای بیمارستانی را تقویت کرد.
بـا رؤسـای  بیمارسـتان‌ها اهمیـت بسـیاری دارد. قباًل جلسـاتی  IT در  حـوزه 
بیمارسـتان‌ها، مدیـران پرسـتاری و مدیـران بیمارسـتان‌ها برگـزار شـد و در همـه 
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جلسـات بر اهمیت حوزه IT و HIS بیمارسـتانی و لزوم تعامل بیشـتر با مسـئولان 
IT را تأکیـد شـد؛ امـا اینکـه همکاران حوزه IT چقدر در سیسـتم بیمارسـتان مهم 

هستند را خودشان تعیین می‌کنند.

رشد فضای مجازی در ایام شیوع کرونا

بـه همـه همـکاران عزیز شـرکت کننده کـه در چهارمین سـمینار تعهـد حرفه‌ای در 
خدمـات سالمت که به همـت دفتر ارتبـاط بـا دانش‌آموختگان به‌خصوص اسـتاد 

دکتر بهادری برگزار شد، خسته نباشید و خدا قوت می‌گویم.
با توجه به شـیوع کرونا، بحث تعهد حرفه‌ای و حواشـی آن فرصت بسـیار مناسـبی 
بـرای اقشـار مختلـف به‌خصـوص جامعـه‌ی پزشـکی، نظـام سالمت و جامعـه‌ی 
پرسـتاری هـم به‌صـورت فردی، هم به‌صـورت جمعـی، ایجاد کرده و موجب شـده 

عکس‌العمل‌های مختلفی از خود نشان دهند.
در ایـن اپیدمـی و پاندمـی که تمام جهان را فراگرفته، هر یـک از افراد واکنش‌هایی 
داشـته‌اند کـه قابل‌تأمـل اسـت. تعهـد حرفـه‌ای نه‌فقـط در نظـام سالمت، بلکه از 
روزهای نخسـت اپیدمی کرونا در تمامی مشـاغل مشـاهده شد. در ابتدا اطلاعات 
همـه در حـد صفـر بـود و هیچ‌کـس از عمـق حادثـه خبر دقیقـی نداشـت. اصناف 
مختلف به این اپیدمی عکس‌العمل‌های متفاوتی نشـان دادند و نخسـتین قشری 
که با بیماران آلوده به ویروس کووید 19 مواجه شدند، جامعه‌ی پرستاری و پزشکی 

بودند و تا به امروز که یک سال از شیوع آن گذشته نسبتاً خوب عمل کرده‌اند.
در روزهـای نخسـت شـیوع بیمـاری کرونـا با وحشـت ایجادشـده در جامعـه، یکی 
از همـکاران پرسـتار می‌گفـت وقتـی پـس از نوبت کاری بـرای رفتن به منزل سـوار 
ماشـینی ‌شـدم و معلوم ‌شد کجا کار می‌کنم، راننده من را بین راه پیاده کرد. خوب 
این رفتار حاکی از وحشـت مردم بود. چون یک راننده سـواری هم به شـغلش تعهد 
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دارد و در قبال سالمتی افرادی که سـوار می‌کند متعهد اسـت. البته این حرف به 
معنی تعمیم آن به همه مشاغل نیست.

در نخسـتین روزها، اکثریت پرسـتاران و پزشـکان در بیمارسـتان‌ها و مراکز درمانی 
ماندنـد و حتـی بسـیاری از آن‌ها شـهید شـدند )هفت یا هشـت نفر از همـکاران در 
 ICU رده‌های مختلف در دانشگاه علوم پزشکی تهران(. دراین‌بین، منشی بخش
بیمارستان امام خمینی می‌گفت: »مادرم گفته اگر محیط کار را ترک کنی شیرم را 
حلالت نمی‌کنم.« این یعنی اوج تعهد حرفه‌ای یک منشـی، تأسیسـاتی، نگهبان 

و خدمات در خدمات عمومی بیمارستان‌ها که جا دارد از این رفتارها تقدیر کرد.
بازدیـدی کـه از بیمارسـتان سـینا صـورت گرفت یکـی از کارگـران کـه در ICU کار 
می‌کرد از پول خود یک ماسک خیلی خوب خریده بود و می‌گفت »من برای اینکه 
سـاعت‌های طولانـی در ICU کار می‌کنـم نبایـد آسـیب ببینم تا بتوانم بـه بیماران 
رسـیدگی کنم.« این یعنی تعهد حرفه‌ای که به منصه ظهور گذاشـته شـده اسـت. 
البتـه خانواده‌هایی هم بودند که از آمدن پرسـتار یا پزشـک خـود امتناع می‌کردند 
و همچنیـن شـاید عـده‌ای از همـکاران هم متأسـفانه گاهـی اخلاق و اصـول تعهد 
حرفه‌ای در حفظ اسـرار بیماران، اسـتفاده از داروهای مختلف، برخورد با مسـائل 
درمانی و نحوه و نوع اطلاع‌رسانی در رابطه با کارشان را به‌خوبی رعایت نکردند که 

جای گله و ابهام دارد.
امـروزه عـده‌ی زیـادی از ورزشـکاران، هنرمنـدان، سیاسـتمداران و مدیـران در 
رده‌های مختلف کشـوری گاهی به‌راحتـی اظهارنظر، صحبت و قضاوت می‌کنند. 
به‌عنوان‌مثـال کارگردان سـینمایی یـک حوزه هنری، راجع به مسـائل درمانی این 
بیماری ناشـناخته که بعد از یک سـال جان بسـیاری از همشـهریان و شهروندان را 
گرفتـه به‌راحتـی قضاوت می‌کند و این قضاوت در رسـانه عمومی پخش می‌شـود، 
چـون اصـول تعهـد حرفه‌ای در آن رشـته وجود ندارد. در سیاسـیون اصـول و تعهد 
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حرفه‌ای باید رعایت شـود، همان‌طور که یک پرستار به‌راحتی نمی‌تواند در مسائل 
سیاسـی کشور قضاوت کند. متأسـفانه افرادی در رده‌های مختلف مدیریتی راجع 
بـه مسـائل پرسـتاری و پزشـکی قضاوت‌هـای تنـدی می‌کننـد انـگار که ایـن افراد 
متخصـص ایـن رشـته هسـتند و یا راجع بـه یک دارویـی در رسـانه عمومی صحبت 
می‌کننـد و آن را بـرای درمـان یک بیماری توصیه می‌کننـد درحالی‌که ترکیبات آن 

دارو را نمی‌شناسند. همه باید نسبت به تعهد حرفه‌ای دیدشان را جامع‌تر کنند.
بعضـی از همـکاران، ماه‌هـا و شـب‌های طولانـی در بیمارسـتان‌ها، مراکز خدمات 
بهداشتی در روستاها و خانه‌های بهداشت با این بیماری مبارزه کردند. در ابتدای 
شیوع کرونا در یکی از مراکز بهداشتی دانشگاه تهران فردی بود که تا آن روز بیش 
از هـزار تسـت PCR گرفتـه بـود و افتخـار می‌کـرد کـه تمام وقتـش را بـرای این کار 

گذاشته است. این همان تعهد حرفه‌ای است.
عملکرد نظام سالمت در ایام کرونا باعث خرسـندی اسـت که کادر نظام سالمت 
با تعهدی که به این حرفه داشـتند در مقایسـه با صنوف و اقشـار دیگر بسـیار خوب 
عمل کردند. امروز بعد از یک سال کار طاقت‌فرسا و عبور از چند موج وحشتناک، 

تعهد عملی حرفه‌ای نظام سلامت به‌خوبی قابل‌مشاهده است.
امید اسـت نمونه‌هایی که در این یک سـال اتفاق افتاد برای نظام کشور به‌طورکلی 

و همچنین نظام سلامت به‌عنوان الگویی تأثیرگذار باشد.
با توجه به تاریخ صد و هفتادساله دانشگاه تهران و بهره‌مندی دانشگاه از الگوهای 
اخلاق محور و با توجه به شیوع کرونا و مسائلی که حوزه بهداشت و درمان داشته، 
دوستان در هر کدام از بیمارستان‌ها و دانشکده‌ها، الگوهایی در رده‌های مختلف 
انتخاب کردند که در چهارمین سمینار تعهد حرفه‌ای از پنج نفر از همکاران الگوی 

دانشگاه تقدیر مجازی به عمل آمد.
رشـد فضای مجازی و تسـهیل مسـائل ارتباطی را یکی از مسـائل مهم روز می‌توان 
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شـمرد. چهارمین سـمینار تعهد حرفه‌ای که از طریق فضای مجازی برگزار شـد از 
یافته‌های خوب دوران کرونا است که اگر به این صورت برگزار نمی‌شد، شاید ماه‌ها 
طول می‌کشید. با این تفاسیر این نتیجه حاصل می‌شود باید از تهدیدها فرصت‌ها 

را ساخت که در این حوزه نیز دانشگاه خوب عمل کرده است.
ضمـن آرزوی سالمتی بـرای اسـتاد دکتـر بهـادری که همیشـه به‌عنوان یـک الگو 
مطـرح بـوده و همچنین سـایر دوسـتان در دفتر ارتبـاط با دانش‌آموختـگان، برای 
همه الگوهایی که امسال انتخاب شده‌اند که آرزوی سلامتی می‌شود و امید است 

در این امتحان بتوان سربلند بیرون آمد.

نوبت‌دهی الکترونیک

داشـبورد مدیریتـی یکـی از ابزارهـای مهـم مدیریتـی در بیمارسـتان اسـت و بایـد 
الگوی بیمارسـتان‌های موفق در این زمینه به سـایر بیمارسـتان‌ها آموزش و تسری 
داده شـود. نوبت‌دهی الکترونیک در همه بیمارسـتان‌ها قابل‌اجراسـت و می‌تواند 

جایگزین مناسبی برای نوبت‌دهی حضوری باشد.
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بیمارستان‌های درمانی  و 
بهداشت و دارو
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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. 



130

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.
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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 



147

فصل سوم 



 | 
 
ارستان‌همیب



ا
 ی
مارد
ن
ی 
 و
شت اهدب
و
 دارو




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. 
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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 
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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 
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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 
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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.



164

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 
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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 



184

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 



186

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.
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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 



200

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 
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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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تأکید بر تعامل دانشکده بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه

دانشـکده بهداشـت و معاونت بهداشـت باید دائماً در تعامل باشـد. درسـت اسـت 
که دانشـکده بهداشـت در سـطح ملی و بین‌المللی شناخته‌شـده اسـت و خدمات 
شـایانی را در این عرصه ارائه می‌دهد، اما این دانشـکده بایستی در حوزه بهداشت 

منطقه تحت پوشش دانشگاه نیز نقش‌آفرین باشد.
3 میلیون نفر از جمعیت جنوب شـهر تهران تحت پوشـش بهداشـت دانشـگاه قرار 
دارند که با مشارکت دانشکده بهداشت می‌توان شرایط بهداشت محیط و حرفه‌ای 

بهتری را برای آنان فراهم کرد.
نقش دانشـکده بهداشـت در کنترل بیماری‌های نوپدید محرز بوده، لذا با توجه به 
تغییر سـیمای بیماری‌ها از بیماری‌های واگیر به غیرواگیر این دانشـکده می‌تواند 

در شناخت و کنترل این بیماری‌ها نقش مهمی را ایفا کند.
همان‌طـور کـه دانشـکده پزشـکی بـا بیمارسـتان‌های دانشـگاه تعامل مسـتقیم و 
مؤثری دارد و در شـرایط بحران، بیمارسـتان‌ها به‌خوبی می‌توانند بیماران بسیاری 
را پذیـرش کننـد؛ دانشـکده بهداشـت هم بایـد وارد حـوزه بهداشـت منطقه تحت 
پوشـش دانشـگاه شـود و نیازهای این منطقه را با کمک معاونت بهداشـت برطرف 
کنـد. بـا توجه به اینکه شـرایط خوبی برای ایجاد تعامل بین دانشـکده بهداشـت و 
معاونـت بهداشـت فراهم اسـت و باوجود همـکاری و تعامل خوبی کـه بین اعضای 
هیئت‌رئیسـه دانشـگاه بـا واحدهـای مختلـف وجـود دارد، دانشـکده بهداشـت 
می‌توانـد از ایـن فرصـت اسـتفاده کـرده و در کنار فعالیت‌هـای ملـی و بین‌المللی 
خـود، گروه‌هـای علمـی خود را به عرصه بهداشـت منطقه تحت پوشـش دانشـگاه 

معطوف کند.
مهم‌تریـن عامـل پیشـرفت وقـت گـذاری اسـت و برخلاف آنچـه تصور می‌شـود که 
بـا بودجـه و اعتبـارات می‌تـوان مشـکلات را حـل کـرد، ایـن وقت گذاری اسـت که 
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مشـکلات را حـل می‌کنـد و نمونـه آن مرکـز قلـب اسـت کـه بـدون بودجـه دولتی و 
به‌صورت خودگردان اما به‌صورت تمام‌وقت به‌خوبی اداره می‌شود.

هیئت‌رئیسـه دانشـکده بهداشـت نیـز بایسـتی با صرف وقت بیشـتر فکـر کنند که 
چطور می‌توان با تعامل معاونت بهداشـت، شـرایط مطلوب‌تری را ازنظر بهداشـت 

عمومی برای جمعیت تحت پوشش دانشگاه فراهم کنند.

بازنگری سیستم شعاع و ترفیع استادان

وزارت بهداشـت، مجمـع سالمت اسـتان را بـا ایـن هـدف پیگیـری می‌کنـد کـه 
موضوعات مهمی مانند آلودگی هوا، تصادفات جاده‌ای و مسـائل زیسـت‌محیطی 
در سـازمان‌های مرتبط با این امر، برجسـته شـود تا با همفکری و هم سـویی همه 

سازمان‌ها برای رفع این مسائل اقدامی صورت گیرد.
دانشکده طب ایرانی بایستی به فعالیت خود ادامه ‌دهد و باید بر عملکرد آن نظارت 
دقیق داشـت که اصول و مبانی علمی به اجرا درآید تا به اعتبار دانشـگاه و سالمت 
مردم آسـیبی وارد نشـود. نظارت بر حوزه طب ایرانی بر عهده معاونت درمان است 
و دانشـکده طب ایرانی باید همانند دانشـکده‌های دیگر مورد پایش دقیق و منظم 

آموزشی و پژوهشی قرار گیرد.
بسیاری از استادان شاخص و برجسته دانشگاه هنوز پایه خود را دریافت نکرده‌اند، 
لذا باید بررسـی کرد اشـکال سیسـتم کجاسـت که تاکنـون این امر صـورت نگرفته 
اسـت. بایسـتی سیسـتم ارزشـیابی برای شناسـایی عملکرد اعضای هیئت‌علمی 
که تلاش بیشـتری دارند وجود داشـته باشـد. همان‌طور که یکسـان دیدن اعضای 
هیئت‌علمی عادلانه نیسـت در مقابل، اگر پایه اسـتادان برجسـته هم اعطا نشـود 
به‌نوعی بی‌عدالتی اسـت. لذا سیسـتم شـعاع باید هرچه زودتر اصلاح و به سـامانه 
سـیپاد منتقـل شـود. همچنیـن بایـد به‌گونـه‌ای برنامه‌ریـزی شـود کـه اطلاعـات 
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واردشده در این سامانه ذخیره‌شده و برای امور دیگر مورداستفاده قرار گیرد.
 در کنار تکریم و احترام هیئت‌علمی که دائم از آن سخن گفته می‌شود و نسبت به 

آن حساسیت و تأکید دارم؛ باید برای تحقق آن روش‌ها را نیز اصلاح کرد.
تا اصلاح سیسـتم شـعاع نباید کار ارتقا و ترفیع اعضای هیئت‌علمی متوقف شود و 

حداکثر ظرف مدت سه ماه باید بازنگری‌های لازم صورت گیرد.
ارتقای اعضای هیئت‌علمی در حد امکان باید با سرعت صورت گیرد سامانه شعاع 
باید با جدیت بیشـتری اصلاح شـود. وجود نظام ارزیابی ضروری اسـت به‌شرط آن 
کـه اشـکالات آن نیـز برطرف شـود. موضوع اعطـای پایه به اعضـای هیئت‌علمی و 
اصلاح سیسـتم شـعاع و اعطای پایه‌هـای عقب‌افتاده اعضای هیئت‌علمی بسـیار 
مهـم اسـت. لذا جلسـات جداگانـه‌ای با هریـک از اعضای هیئت‌علمی برگزار شـد 
و نتایج خوبی به همراه داشـت تا به‌درسـتی مشـخص شـود افراد حائز شـرایط چه 

ویژگی‌هایی باید داشته باشند. 

همدلی و مشورت موجب نشاط دانشکده می‌شود

حضور در هیئت‌رئیسـه دانشـکده‌ها فرصتی مغتنم برای آگاهی از فعالیت روزمره 
دانشکده‌هاسـت و وقتـی در سـطح مدیریـت دانشـکده‌ها تغییـر و تحولـی صورت 
می‌گیـرد، همـگان در انتظـار نتایج مثبت حاصل از تغییرات هسـتند چـرا که افراد 

جدید با خود، ایده‌ها و افکار جدید را وارد مجموعه می‌کنند.
چندشـغله بـودن معاونـان و مسـئولان امـر مثبتی نیسـت خصوصـاً در محیط‌های 
کوچـک، ذره‌بین‌هـا و انتظـارات، بسـیار بزرگ‌تـر اسـت. در محیـط دانشـگاه افراد 
خلاق بسـیاری حضور دارند که می‌توان از توان و ظرفیت آن‌ها اسـتفاده کرد. تنها 
کافی اسـت سـعه‌صدر بیشـتری داشـت. فضای انتخاب مدیران گروه را باید قدری 

بازتر کرد و در این زمینه تسهیل گر بود.
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طـرح برخـی گلایه‌ها و شـکایات از سـوی اعضا، موجب تنزل جایگاه دانشـکده‌ها 
می‌شـود و هـر برگـی که از درخت دانشـکده می‌افتد به‌سـرعت منعکس می‌شـود. 
بـرای ارتقـای سـطح دانشـکده، اول مسـئولان هـر دانشـکده بایـد احتـرام خـود و 
اعضای آن را حفظ کنند. البته مسـئولان دانشـگاه نباید تحت تأثیر این موضوعات 
قرار گیرند اما مطمئناً احترام دانشـکده‌ها از داخل دانشـکده شـروع می‌شـود و تا 
وقتی خود مسـئولان جایگاه دانشـکده را حفظ نکنند نباید انتظار داشت فردی از 

بیرون دانشکده آن را حفظ کند.
دانشکده پرستاری و مامایی فضای بسیار خوبی دارد و خوشبختانه در طول سال‌ها 
حفظ شده است. درحالی‌که اغلب بیمارستان‌ها با ساخت‌وساز فضای خودشان را 

ازدست‌داده‌اند. نباید آنچه در سال‌های گذشته، ساخته شده را از بین برد.
مشـورت کـردن و توجـه بـه پیشـنهاد‌های افـراد موجـب طـرح ایده‌هـای متفـاوت 
می‌شـود، گاهی پیشـنهادهای خوبی که از سـوی افراد مطرح می‌شود می‌تواند به 
نفع دانشکده باشد و موجب نشاط شود. این باعث افتخار است که به نظرات خوب 
افـراد توجه شـود تـا اینکه صرفـاً خودرأی بود. دانشـکده پرسـتاری، دانشـکده‌ای 
زنـده، شـاداب و بـا ظرفیت‌هـای زیـاد اسـت و وقتـی فضای کاری مناسـب باشـد، 
می‌توان انتظار کار خوب از افراد را هم داشت. خوب است که حرف تمامی اعضای 
دانشـکده حتی افراد بی‌منطق شـنیده شود. ارتباط دانشـکده پرستاری و مامایی 
با بالین نقطه قوت فعالیت‌های آن است و اگر مترون در جایگاه واقعی خود باشد، 
دانشـکده می‌تواند تعاملات بسـیار خوبی با آن‌ها داشـته باشـد. این تعاملات باید 
دوسـویه بوده و مدیران دانشـکده‌ها نیز باید برنامه‌ای برای حضور در بیمارستان‌ها 
داشـته باشـند. معاونان دانشگاه افرادی همراه و تسـهیل گر هستند که می‌توانند 
در شـرایط مختلف مشـاوره‌های مناسبی را به دانشکده ارائه دهند. با تلاش بیشتر 

و ارائه راهکارهای درست و منطقی می‌توان هر سختی را پشت سر گذاشت.
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مهم‌ترین ویژگی استادان؛ برخورداری از سعه‌صدر و علم بسیار

یکی از بزرگ‌ترین دستاوردها و داشته‌های بشر، فهم دانش و علم است و در مقابل 
آن جهـل به‌عنـوان یـک صفـت ناپسـند قـرار دارد. کج‌اندیشـی و انحراف برداشـت 
به‌مراتـب ناپسـندتر از جهـل اسـت نمونه آن سوءبرداشـت‌هایی بود کـه یک عده از 

تفکرات استاد مطهری داشتند و درنهایت ایشان را به شهادت رساندند.
یکی دیگر از ویژگی‌های متفاوت و بارز استاد مطهری جذب مخالفان و دگراندیشان 
بـود. ایشـان علاقه‌منـد بحـث با مخالفـان خود بـود و با برخـورد پدرانه اکثـر آنان را 
جذب تفکرات خود می‌کرد. بر عکس برخی از افراد که از رویارویی با مخالفان خود 

شانه خالی می‌کنند.
اسـتادان و مسـئولان دانشـگاه‌ها و دانشکده‌ها نباید دانشـجویانی را که به‌گونه‌ای 
دیگـر می‌اندیشـند از خـود دور کننـد. تحصیـل از دوران ابتدایی آغاز می‌شـود و تا 
دانشـگاه و پایـان عمـر ادامه می‌یابد. مهم اسـت افرادی که نقـش معلمی بر عهده 
دارنـد، محصالن به‌وِیـژه محصلانـی کـه مانند آنـان فکـر نمی‌کنند را از خودشـان 
نرانند. به‌وِیژه در محیط دانشگاه که فشار و هیجانات دوران جوانی در دانشجویان 

بیشتر است، باید آنان را جذب رفتار مناسب خود کرد.
معلم و اسـتاد باید سـعه‌صدر، صبر و تحمل و علم بسـیار داشـته باشـند. از اسـتاد 
مطهری سنت‌های ارزشمند بسیاری به یادگار مانده که استادان دانشگاه به‌عنوان 

معلم باید آن‌ها را به اجرا درآورند و سعی کنند جاذبه‌ها بیشتر از دافعه‌ها باشد.
عرصـه فرهنگـی کار پرزحمت و پیچیده‌ای اسـت و عملکرد مسـئولان و افرادی که 

در حوزه فرهنگی کار می‌کنند در جذب دانشجویان بسیار مهم و تأثیرگذار است.
مهم‌ترین کار فرهنگی، رفتار مناسب فعالان حوزه فرهنگی با مخاطبان خود است 

و رفتار این افراد بیشتر از دیگران مورد موشکافی قرار می‌گیرد.
نسل امروز دانشجویانی هستند که پس‌از انقلاب به دنیا آمده‌اند و اگر آنان ایرادی 
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در رفتارشان دارند؛ بخش عمده آن به نسل قبلی برمی‌گردد، لذا نباید این نسل را 
بـه دلیـل اینکه رفتار متفاوتی دارند از خـود راند بلکه باید با عملکرد خوب خود، در 

آنان تغییر رفتار ایجاد کرد.
نمی‌شـود دسترسـی مـردم بـه خدمـات را کاهـش داد چرا کـه در این صـورت مردم 
مجبـور می‌شـوند بـه بخـش خصوصـی مراجعـه کننـد و این‌گونـه هزینه‌هـای آنان 

افزایش می‌یابد اما می‌توان با مدیریت درست هزینه‌ها را تا حدی کاهش داد.
برای بررسی این موضوع و پیدا کردن راهکارهای مناسب، باید جلسات کارشناسی 
برگـزار شـود تـا در طی این جلسـات راهکارهایی بـرای ارائه خدمات بـه بیماران در 

محیطی آرام و با کمترین آسیب ارائه شود.

شأن دانشگاه علوم پزشکی تهران

از سـالیان دور، فضـای حاکـم بـر دانشـگاه افزایـش دوره‌هـای فلوشـیپ و ایجـاد 
رشته‌های متعدد فوق تخصصی بود و این روند شاخه در شاخه ادامه داشت؛ مانند 
زیرشاخه‌های ریزی که در رشته‌های مختلف ایجادشده است. به‌این‌ترتیب به‌طور 
مداوم رشـته‌ها و دانشـکده‌های جدیدی به وجود آمده که گاها نیازسـنجی واقعی 

انجام نشده است.
هنوز هم تقاضا برای ایجاد رشته‌های جدید فوق تخصصی وجود دارد و خوب است 
کـه دانشـگاه نیـز بـه این رویکرد توجـه کند و به‌جای گسـترش بی‌رویـه کمی، روی 

کیفیت آموزش کار کند.
دانشکده‌های متعددی که در کوچه‌پس‌کوچه‌های شهر ایجادشده به‌هیچ‌وجه در 
شـأن دانشـگاه نیسـت و افراد گاهی به‌سـختی می‌توانند نشـانی این دانشـکده‌ها 
را پیـدا کننـد؛ بنابرایـن ازاین‌پـس باید کاملًا علمی با مسـائل توسـعه‌ای دانشـگاه 

برخورد و از افراط و رشد بادکنکی رشته‌ها و دانشکده‌ها پرهیز کرد.



218

به‌عنوان‌مثال در این سیاست تأکید بر آن است که فلوشیپ‌ها و فوق تخصص‌های 
اطفـال تاجایـی کـه امـکان دارد تجمیـع یا تبدیـل شـود. همچنیـن امکان‌پذیرش 
فراگیران در رشته‌هایی مانند جراحی قلب و توراکس و اطفال که داوطلب ندارد از 
پزشکی عمومی فراهم شود و حتی بعضی رشته‌ها به‌جای مقطع فوق تخصصی به 

مقطع تخصصی تبدیل شوند.
هرچنـد ممکن اسـت این تصمیـم با مقاومت‌های گروه‌های فـوق تخصصی همراه 
باشـد امـا بایـد پذیرفـت افرادی کـه 4 سـال دوره جراحـی عمومـی را می‌گذرانند و 
دوبـاره بایـد دوره جراحی قلب و یا توراکـس را آموزش ببینند، درنتیجه این آموزش 
هم‌سنشـان بـالا مـی‌رود و هـم هزینه‌هـای بسـیاری به سیسـتم بهداشـت و درمان 

تحمیل می‌شود.
مسـئولان دانشـگاه بایـد تالش کننـد تا دانشـجویان بـه محیـط دانشـگاه و انجام 
فعالیت‌هـای فوق‌برنامه حسـاس‌تر شـوند. دانشـجو باید زندگی کـردن را در دوران 

دانشجویی و در خوابگاه‌ها و دانشکده‌ها بیاموزد.
احترام به دانشجو اصلی است که حتماً باید آن را رعایت کرد البته مدت‌هاست که 
دانشـگاه‌ها از حالت دانشـجو محوری خارج‌شده‌اند و اگر پای درد دل رزیدنت‌ها، 

کارکنان و استادان بنشینیم آن‌ها نیز حرف‌های بسیاری برای گفتن دارند.
درخصوص مسـائل آموزشـی و امکانات دانشـجویان در بیمارسـتان‌ها نیز، رؤسای 
بیمارسـتان‌ها، بایسـتی در جلسـاتی کـه بـا معـاون آموزشـی دارنـد، دغدغه‌هـای 

آموزشی را مطرح کند.
همچنیـن بایـد بـا کار دانشـجویی در شـرایطی کـه امـکان آن باشـد، موافقـت و 
همراهی کرد زیرا کار دانشـجویی تمرین خوبی برای دانشـجویان اسـت و علاوه بر 
اینکه می‌تواند کمک‌هزینه آنان شـود، دانشـجویان را به مسائل دانشگاه نزدیک‌تر 
می‌کنـد. در مـورد مطالبـات دانشـجویان در زمینه امکانات رفاهی و ورزشـی مانند 
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سـالن ورزشـی و کتابخانـه بایـد تالش کـرد تـا حتـی بـا اسـتفاده از کمـک خیرین 
ایـن امکانـات در اختیـار دانشـجویان قـرار گیرد. دانشـجو بایـد مطالبه گر باشـد و 

کوچک‌ترین مسائل خود را مطرح کند.
مسئولانی که برای دانشکده‌ها و بیمارستان‌ها انتخاب می‌شوند باید از قشر جوان 
دانشـگاه بـوده تـا باحال و هوای دانشـجویی به‌خوبی آشـنا باشـند. همچنین باید 

تلاش کرد امور دانشجویی در اولویت‌های کاری هر مسئولی باشد.
مدیریـت دانشـگاه بـا شـعار دادن و تصمیم‌گیـری یـک نفـره امکان‌پذیـر نیسـت، 
روش مدیریتـی بایـد بر مبنای مسـئولیت کامل به معاونان، رؤسـای دانشـکده‌ها و 
بیمارستان‌ها و نظارت بر عملکرد آنان باشد. باید از کارهای بی‌محتوا در حوزه‌های 

مختلف و برگزاری مراسم و جشنواره‌های کم اثر پرهیز کرد.

کرسی استادی دانشگاه؛ جایگاه افراد شایسته و توانمند

اسـتاد دانشـگاه و مسـئول دانشـکده و دانشـگاه نبایـد مطالبـی را کـه در جامعـه و 
خانواده‌هـا گفتـه می‌شـود تکرار کند بلکه وظیفه اسـتادان و اعضـای هیئت‌علمی 

است که جایگاه دانشگاه را در این وضعیت حفظ کنند.
هنـر ایـن اسـت بـرای هر شـرایطی و متناسـب با هـر بودجـه و امکاناتـی به‌گونه‌ای 
برنامه‌ریزی کرد که دانشـگاه به پیشـرفت خود ادامه دهد. هرچند که ممکن اسـت 
ادامه این پیشرفت و نحوه اجرای برنامه‌ها، در دوره‌ای، سخت‌تر و یا آسان‌تر باشد.

همیشه کمبود بودجه وجود دارد چون ایده آل‌ها فراتر از سطح امکانات است و اگر 
کسـی از وضعیت و پیشـرفت دانشـگاه راضی است؛ معلوم می‌شـود که دانشگاه را 
خوب نمی‌شناسد؛ چون در دانشگاه باید افق‌های دورتر را رصد کرد و ایده آل‌های 

فراتر از شرایط فعلی را در نظر گرفت.
رؤسـای دانشـکده‌ها بایـد وقـت بیشـتری را صرف امـور هیئت‌علمی کننـد و صرفاً 
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جـذب هیئت‌علمـی نمی‌تواند راهگشـا باشـد زیرا در برخـی دوره‌هـا باوجوداینکه 
دانشگاه با مازاد اعضای هیئت‌علمی مواجه است، این رشد متناسب با گروه‌های 
مختلـف نیسـت و ممکـن اسـت بعضی گروه‌ها، کمبود نیرو داشـته باشـند و برخی 

دیگر باوجود افراد اضافه، هنوز هم در پی جذب نیرو باشند.
کرسـی اسـتادی دانشگاه بسـیار باارزش‌تر و گران‌بهاتر از آن است که گاهی چوب 
حـراج بـه آن زد و آن را راحـت در اختیار افـراد قرار داد. این صندلی‌هـا باید جایگاه 
افـراد شایسـته و کارآمد باشـد. لـذا مدیریت رودربایسـتی را باید کنار گذاشـت و در 
جـذب هیئت‌علمـی مقاومـت کرد. هـر صندلی که خالی شـد می‌تـوان نیرو گرفت 
اما اگر امسـال فارغ‌التحصیل و یا نیروی قابل‌جذب در سـطح بالایی وجود نداشته 

باشد؛ باید صبر کرد تا در سال‌های آینده بتوان نیروی توانمندی جذب کرد.
در خصوص اسـتادان بازنشسـته نیز باید در نظر داشـت، استادان بازنشسته تا آخر 
عمر خود می‌توانند با دانشکده و بخش خود تعامل داشته باشند؛ اما عقد قرارداد 
رسـمی و پرداخـت بـه آنـان ممنوع اسـت. لذا رئیس دانشـکده موظف اسـت سـن 

بازنشستگی استادان را به دانشگاه اعلام کند.
همچنیـن درجایـی کـه اعضای هیئت‌علمی اسـتحقاق دریافت پایـه، ترفیع و ارتقا 
دارند کوتاهی نکرده و آن را با جدیت پیگیری کرد و اگر هم فردی صلاحیت دریافت 
آن را ندارد به دانشـگاه اعلام شـود. باید رودربایسـتی‌ها کنار گذاشته شوند چرا که 
نباید همه فشـارها، فقط بر دوش یک سـطح از مدیریت دانشگاه باشد. این وظیفه 
و احسـاس مسـئولیت باید برای همه مدیران گروه‌ها و رؤسـای بخش‌ها تا رؤسـای 

بیمارستان‌ها و دانشکده‌ها، معاونان و رئیس دانشگاه تقسیم شود.
دانشـگاه در بسـیاری از جنبه‌ها رشـد داشـته، اما این رشـد در بخش‌های مختلف 
متناسـب نیسـت. وضع خوابگاه‌ها و برخی دانشکده‌ها نامناسب بوده درحالی‌که 
مراکـز تحقیقاتـی پیشـرفته‌ای در دانشـگاه وجـود دارد. ایـن وضـع در بخش‌هـای 
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بیمارسـتان‌ها نیـز دیـده می‌شـود بعضـی بخش‌هـا شـیک و پیشـرفته هسـتند و 
برخـی دیگـر از حداقـل امکانـات برخوردارند. لـذا دانشـگاه باید از دانشـکده‌ها و 

خوابگاه‌هایی که فضای فیزیکی آن‌ها خارج از استاندارد است حمایت کند.
دانشجویی که از محیط خانواده جداشده و قرار است در خوابگاه 4 تا 7 سال از عمر 
خـود را بگـذارد، بـا دیدن خوابگاهی کـه از حداقل امکانات برخوردار اسـت، دچار 
مشـکل می‌شـود. باید همت کرده و محیط دانشـکده‌ها و خوابگاه‌ها را ساماندهی 
کـرد. مهم‌تریـن رکن دانشـگاه، دانشـجویان هسـتند و بهترین دانشـجویان کشـور 
بـه دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران می‌آینـد و وقتی 

موردتوجه قرار نگیرند، در پی راهی برای رفتن به خارج از کشور می‌گردند.
مسـئولان دانشـگاه بایـد فضایی را ایجاد کنند که ازنظر فیزیکـی، روانی و فرهنگی 
برای دانشـجویان قابل‌تحمل‌تر باشد. با دانشجویان باید به‌صورت اقناعی برخورد 

کرد فشار بی‌رویه به دانشجویان محیط را بر آنان تنگ می‌کند.
دانشـگاه موظـف بـه کمـک و حمایـت از دانشـکده‌ها اسـت پـس دانشـکده‌ها 
باید مسـائل خود را در جلسـات کارشناسـی مطرح کنند و راه‌حلی برای مشـکلات 

خود ارائه دهند.
اگر حس همکاری و صمیمیت بیشـتری بین واحدهای مختلف دانشـگاه به وجود 
آیـد می‌توان شـرایط دانشـکده‌ها را اصلاح کرد. دانشـکده‌ها بایـد ارتباط خود را با 
دانشگاه تقویت کنند و فعالیت‌های علمی و فرهنگی و دانشجویی خود را از طریق 

سایت دانشگاه اطلاع‌رسانی کرده تا در معرض دید سایر دانشکده‌ها قرار گیرد.

پرهیز از اختلاف‌نظر و اختلاف‌سلیقه

برای اداره بهتر بیمارستان‌های تک تخصصی باید از اختلاف‌نظر و اختلاف‌سلیقه 
پرهیـز کـرد. لازم اسـت رؤسـای ایـن بیمارسـتان‌ها، بیشـتر درگیـر مسـائل گـروه و 
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بیمارسـتان شـوند. اسـتادان گروه‌هـای تخصصـی بایـد بـا بیمارسـتان‌های تـک 
تخصصی همراهی و همکاری بیشـتری داشـته و در جلسـات مشـترک تصمیمات 
مشـترکی بگیرنـد. بـا توجـه به اینکـه سیاسـت‌های کلان دانشـگاه از طریق رئیس 
بیمارسـتان و امـور آموزشـی و پژوهشـی آن از طریـق معاونان آموزشـی و پژوهشـی 
دانشـگاه بـه مراکـز منتقـل می‌شـود؛ بایسـتی گروه‌هـای تخصصـی بـا رئیـس 
بیمارسـتان همکاری بیشـتری داشـته باشـند. هیچ تصمیمی در این گروه نباید با 
اداره بیمارستان در تضاد باشد و اگر قرار است نیرویی جذب و یا از مجموعه خارج 

شود باید حتماً زیرنظر رئیس بیمارستان باشد.
ورود رئیـس بیمارسـتان بـه همـه امور و مسـائل مربـوط بـه درمانگاه‌هـا، اورژانس، 
وسایل مصرفی و... ضروری است و رؤسا برای رسیدگی به این امور نباید برای خود 

محدودیتی قائل شوند و آن را محدود به مدیرگروه و رئیس بخش بدانند.
تحقیقات و مراکز تحقیقاتی برای دانشگاه مهم است و از عملکرد مراکز تحقیقاتی 
مصـوب کـه پژوهـش واقعی انجـام می‌دهنـد بایـد حمایـت کـرد. تصمیم‌گیری در 
مورد اداره و هزینه کرد سـایر بخش‌ها و مراکز نیز برعهده رئیس بیمارسـتان است و 

درنهایت او باید پاسخگو باشد.
دقت در انتخاب معاون آموزشـی کارآمد ضروری اسـت و باتوجه به تعداد دسـتیار و 
فلوشیپ‌هایی که در بیمارستان‌های تخصصی آموزش می‌بینند لازم است معاونان 
آموزشـی ایـن مراکز، علاقه و دغدغه آموزشـی لازم را داشـته و در ایـن زمینه تلاش 
کنند. رئیس بیمارستان باید در حوزه آموزشی و رسیدگی به امور هیئت‌علمی وقت 
بیشـتری بگذارد و با توجه به منع قانونی عقد قرارداد با اسـتادان بازنشسته، ضمن 
حفظ احترام اسـتادان پیشکسـوت و رعایت شـأن آنان هنگام مراجعه به دانشـگاه 
و بیمارسـتان، سـن بازنشسـتگی اسـتادان را اعلام کنند تا نیروهای جوان کارآمد 

جایگزین آنان شوند.
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همچنین رئیس بیمارسـتان باید نسـبت به جذب نیروی انسـانی از حساسیت لازم 
برخـوردار باشـد زیرا رئیس بیمارسـتان همه‌کاره بیمارسـتان اسـت و اگـر در آینده 
شرایط بهتری فراهم شد؛ تمامی اختیارات بیمارستان اعم از پرداخت کارانه و عقد 
قراردادهـای بیمـه‌ای و... بـر عهده خود بیمارسـتان‌ها خواهد بـود؛ در آن صورت 
رئیـس بیمارسـتان، برای جذب نیرو حساسـیت بیشـتری خواهد داشـت. در حال 
حاضـر نیز جـذب نیروهای غیر هیئت‌علمی موردنیاز بیمارسـتان، در حد معقول و 

منطقی با هماهنگی بیشتر با ستاد دانشگاه صورت می‌گیرد.
یکی از اهداف ما ایجاد دانشـگاه بدون دخانیات اسـت و اجرای آن برای دانشـگاه 
ضـروری اسـت لـذا بایـد در این زمینـه پیش‌قدم بوده و بهتر اسـت که ایـن برنامه با 

دانشجویان آغاز می‌شود.

تأکید بر ارتقای کیفیت آموزش دانشجویان کارشناسی پرستاری

در گذشـته آموزش دانشجویان پرسـتاری و مامایی در بیمارستان‌ها توسط مربیان 
پرتلاش و بی‌ادعا انجام می‌شد که به‌تدریج این رویکرد به دانشکده تغییر پیدا کرد 

و محدود شد.
ریشـه مشـکلات بایـد به‌درسـتی شناسـایی شـود تـا بتـوان راه‌حـل مناسـبی برای 
اصلاح آن پیشـنهاد داد. دانشکده پرستاری باید به آموزش دانشجوی کارشناسی 
پرستاری باسواد که بتواند کار بالینی انجام دهد بپردازد و سرمایه‌گذاری بیشتری 
درزمینه تربیت دانشجویان کارشناسی پرستاری انجام دهد. گروه پرستاری بسیار 

پرتلاش و سخت‌کوش است و باید مشکلات آنان را موردتوجه قرارداد.
ایـن دانشـکده در عرصـه بین‌الملـل نیـز می‌تواند نقش‌آفرین باشـد و دانشـجویان 
خارجـی می‌تواننـد سـفیران خوبـی برای ما در کشورشـان باشـند که خوشـبختانه 
دانشـکده پرسـتاری در ایـن زمینـه نیـز فعالیـت خوبـی دارد. بین‌المللـی سـازی 
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دانشـگاه در جـذب دانشـجوی خارجـی اسـت نـه تدریس به زبـان انگلیسـی و اگر 
تدریس به زبان انگلیسـی باشـد دانشجویان در بیمارستان‌ها نمی‌توانند با بیماران 
ارتباط برقرار کنند، لذا باید به سمت تقویت کالج و آموزش به زبان فارسی رفت. در 

کشورهای دیگر نیز آموزش به زبان دانشگاه کشور میزبان انجام می‌شود.

ایجاد محیط آرام در دانشکده‌ها

بـا توجه به شـرایطی که کشـور بـا آن روبرو اسـت باید تلاش کرد محیـط آرامی را در 
دانشـگاه ایجاد کنـد تا بتوان نگرانی‌های کارکنـان و هیئت‌علمی را کاهش داده تا 
بـه وظایـف خـود بهتر عمل کنند. در زمینـه مدیریت و بهره‌وری نیروی انسـانی نیز 

مطابق با نیازها و شرایط دانشگاه باید اقدام کرد.
 ساخت‌وساز جدید در بیمارستان‌ها از مواردی است که مورد تائید دانشگاه نیست 
ولی بااین‌وجود تکمیل بخشی از پروژه‌هایی که سال‌های طولانی نیمه‌کاره مانده 

باید در دستور کار دانشگاه قرار گیرد.
یکی از دلایلی که دانشگاه با ساخت‌وساز جدید در بیمارستان‌ها مخالف است این 
است که دانشجویان این دانشگاه با کمبود امکانات و شرایط نامناسب خوابگاه‌ها 
مواجه هسـتند و باوجود تلاش‌های بسـیاری که در این مدت برای رفع این مسـائل 
صـورت گرفتـه و هیئت‌رئیسـه هزینـه سـاخت تعـدادی از واحدهـای خوابگاهی را 

متقبل شده اما همچنان نیاز به کمک خیرین وجود دارد.

پذیرش تغییرات در بدنه دانشکده

باید مرزهای ذهنی را برداشـت و به‌جای ادغام سـاختارها، همکاری‌ها را گسترش 
داد. دانشگاه نباید محدودیتی برای دانشکده‌ها ایجاد کند. مسئولان دانشکده‌ها 
بایـد ایده‌هـای خـود را بـا هماهنگـی معاونـان دانشـگاه عملـی کنند. در خـارج از 
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دانشـگاه نیز با توجه به همکاری خوبی که بین شـورای گسـترش و دانشگاه وجود 
دارد، می‌توان ایده‌ها را مطرح کرد. برخی افراد می گویند انتخاب اول دانشجویان 
ورودی دندانپزشکی، دانشگاه تهران نیست درحالی‌که از قدیم، پزشکی دانشگاه 
تهران انتخاب اول رتبه‌های برتر بوده است. هرچند مستنداتی برای این ادعا وجود 
نـدارد؛ امـا این مسـئله می‌تواند ابـزاری برای به‌روزرسـانی فعالیت‌های دانشـکده 
و ارتقـا جایـگاه آن باشـد. بایـد توجه داشـت که پاسـخ بـه این که چـرا برخی چنین 
ادعایـی دارنـد؟ هدف اصلی دانشـگاه نیسـت و اولویـت اصلی دانشـگاه، افزایش 

محتوا و کیفیت برنامه‌ها و ایجاد جاذبه‌های بیشتر است.
یکـی از دلایـل ایـن امـر، توجـه سـال‌های اخیـر دانشـکده بـه مقطـع تخصصـی و 
تحصیلات تکمیلی اسـت؛ دانشـکده دندانپزشـکی باید برای تقویت دوره دکترای 

عمومی تلاش کند. این رویکرد در دانشکده پزشکی نیز با جدیت پیگیری ‌شود.
بازنگـری در برنامه‌هـای دانشـکده دندانپزشـکی تاکنـون مثبـت بـوده و هرچنـد 
عـده‌ای نمی‌خواهنـد در آرامش آب، موج ایجاد کنند اما دانشـکده دندانپزشـکی 
جایـی اسـت کـه باید در آن مـوج ایجاد کرد و ایـن موج از تغییـر برنامه‌هایی که 80 

سال در دانشکده اجرا می‌شود؛ باید آغاز شود.
از برهم زدن نظم قدیمی نگران نباشـید و از آن نترسـید. این طبیعی است که افراد 
بـه روال‌هـای قدیمی عادت و در برابر تغییرات مقاومـت کنند. چون تغییر عادت‌ها 

سخت است.
برای پذیرش بهتر اصلاحات لازم است مدیران را با رویکرد جوان‌گرایی انتخاب کرد 
زیـرا باوجـود نیروهای جـوان، پرانرژی، خوش‌فکر و باسـواد تغییـرات نگران‌کننده 
نخواهد بود. مدیران جوانی که برای گروه‌ها انتخاب می‌شـوند این حسـن را دارند 
که تغییرات را راحت‌تر می‌پذیرند. البته نسل قدیمی هم اگر تن به تغییرات بدهند 
خوب اسـت. لازمه پذیرش تغییرات در بدنه دانشـکده، برگزاری جلسـات توجیهی 
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و کارشناسـی اسـت و قطعاً این جلسـات تاکنون برگزار شده که این میزان پیشرفت 
مشـاهده شـده اسـت، اما برای اینکه جاده تغییرات هموارتر شود باید جلسات کم 
تعـداد و کارشناسـی شـده تـر برگزار و بیشـتر روی محتـوا و کیفیـت برنامه‌ها تمرکز 
شـود. هرچند شـرکت در جشنواره‌ها خوب اسـت اما نباید زیاد در پی مطرح‌شدن 
در جشـنواره‌ها بـود. مطمئنـاً اگر ایده خوبـی به اجرا درآید، به‌طـور خود به خودی 

این عملکرد الگو قرار می‌گیرد.
دوره مسـئولیت‌ها کوتـاه اسـت پـس باید به یاد داشـت، بـا تصمیماتی کـه در دوره 
مسئولیت افراد گرفته می‌شود مسئولان مورد قضاوت آیندگان قرار خواهند گرفت؛ 
بنابرایـن نبایـد کاری را بنیان‌گـذاری کـرد که ارزش و سـطح دانشـگاه و دانشـکده 

پایین بیاید و قیمت دانشگاه بشکند.

تأکید بر تسریع در روند ساخت پروژه‌های خوابگاهی

برنامه‌ریزی‌ها باید به‌گونه‌ای انجام شود که هرزمان بودجه لازم تأمین شد بتوان آن 
را به مجموعه تزریق کرد.

با در نظر گرفتن این نکته که بهترین دانشـجویان کشـور به دانشـگاه علوم پزشکی 
تهـران می‌آیند لازم اسـت در خصوص وضعیت اسـکان آن‌ها نیـز تصمیمات جدی 
گرفتـه شـود. در طـول ایـن سـال‌ها پژوهشـکده‌ها و بیمارسـتان‌های خوبـی در 
دانشـگاه ساخته‌شـده که همه لازم و موردنیاز دانشـگاه بوده، اما در کنار این امور 
باید به حوزه دانشـجویی نیز توجه شـود. چراکه این دانشجویان در آینده عهده‌دار 
مسـئولیت‌های بـزرگ در دانشـگاه خواهنـد بـود. بیمارسـتان‌های دانشـگاه علوم 
پزشکی تهران از گذشته خوش‌نام بوده‌اند و این خوش‌نامی سرمایه کمی نیست و 
به‌راحتی به‌دسـت‌ نیامده اسـت. پس باید برای حفظ و افزایش اعتبار این مجموعه 

تلاش کرد.
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بیمارسـتان‌های آموزشی نیز باوجود اسـتادان پیشکسوت و خوشنام، جزو بهترین 
بیمارستان‌های آموزشی کشور هستند. در بیمارستان‌های تک تخصصی نیز نباید 
در پـی افزایـش رشـته‌های دیگر بود، بلکه باید شـرایطی را فراهم کـرد که فراگیران 
بتوانند بهترین رشـد را در تخصص مربوطه داشـته باشند. برای شاخه‌شاخه کردن 
رشته‌های تخصصی به رشته‌های فوق تخصصی نیز لازم است بااحتیاط عمل کرد 

و این نکته‌ای است که وزیر بهداشت مکرراً به آن توصیه می‌کند.
در تمام بیمارستان‌ها، باید بخش‌های داخلی و جراحی عمومی را تقویت و ماهیت 
عملکرد این دو بخش را حفظ کرد. اگر هم در این زمینه با کمبود نیرو مواجه شدید 

نسبت به تأمین نیروی جوان و باانگیزه اقدام کنید.
وظیفـه اصلـی بیمارسـتان‌ها، درمـان بیماران اسـت و هیـچ بیمار نیازمنـدی نباید 
بـدون بررسـی از بیمارسـتان خـارج شـود. اینکـه بیمارسـتان‌ها مجهز بـه خدمات 
غیرحضوری مثل نوبت‌دهی اینترنتی و تلفنی باشند مطلوب است، اما در کنار آن 

باید راهی برای مراجعه حضوری بیماران باز گذاشت.

جوانان مبدأ تحول در دانشگاه

مدل‌هـای مختلـف حضوروغیـاب و روش‌های مختلـف برخورد با دانشـجویانی که 
سـر کلاس حاضر نمی‌شـوند؛ در دانشگاه تجربه‌شده و نتیجه‌ای هم نداشته است 

و به‌کارگیری روش‌های سخت‌گیرانه برای حضور دانشجویان مؤثر نخواهد بود. 
راه‌انـدازی کلاس یادگیـری فعـال، حاصـل بـه ثمـر رسـیدن ایده‌های خالق و نو و 
حمایت اسـتادان مسـن‌تر است و این بسـیار امیدوارکننده است که شاهد نسلی با 

افکار جدید در دانشکده بود.
اسـتادان مسـنی که حاضر نیسـتند اصلاحات را بپذیرند باید امور را واگذار کنند و 

اجازه دهند جوان‌ترها مبدأ تحول در دانشگاه شوند.
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سه رکن اصلی آموزش در دانشگاه، استاد، دانشجو و فضای مناسب است و استاد 
و دانشجو به‌مراتب ارکان مهم‌تری هستند و به تعبیر رئیس‌جمهور این دو واژه بسیار 
زیبا و غرورآفرین است. البته دانشجو در گذشته بار ارزشی بیشتری از امروز داشت و 
لازم است دانشجویان جایگاه اصلی خود را پیدا کنند. ایجاد کلاس یادگیری فعال 
اقدامی ارزشـمند اسـت و لازم است توجه بیشـتری به فضاهای آموزشی دانشکده 
پزشکی کرد. قدم اول در ترویج یادگیری فعال به‌کارگیری استادان باانگیزه درونی 
اسـت و باید اسـتادان و دانشـجویان به این باور برسـند که چشـم‌ها را باید شست و 
جور دیگر باید دید. برای نهادینه‌سـازی این روش، ابتدا باید اسـتادان داوطلب در 
این کلاس جمع شوند و مباحث برای آن‌ها ارائه شود؛ سپس باید از دیگر استادان 
دعوت کرد. این رویکردی اسـت که در بسـیاری از دانشگاه‌های دنیا مورداستفاده 
قرار می‌گیرد. رئیس یا معاون دانشکده هم حتماً باید در این کلاس‌ها شرکت کند.
بایـد پذیرفـت که کارهای بزرگ از یک نقطه آغاز می‌شـود و هیچ‌وقت کارهای بزرگ 
در همـان ابتـدا بـزرگ نبودند. لـذا با تلاش، مداومـت و مقاومت بیشـتر، باید تغییر 
نگـرش را در اسـتادان و دانشـجویان ایجـاد کـرد. بـرای نهادینه شـدن ایـن رویکرد 
باید دوره‌های مدیریتی در دانشـکده طولانی‌تر شـود و با تغییر مدیریت‌ها، ایده‌ها 

دستخوش تغییر نشود.
مهم‌تریـن دغدغـه دانشـگاه چرایـی خـروج نیروهـای نخبـه از کشـور اسـت. در 
کشـورهای کره، ژاپن و چین، چه کسـانی مبدأ تحول و پیشرفت کشورشان شدند. 
جوانانـی کـه از این مرزوبوم خارج می‌شـوند و انتظار دارند قهرمانـی بیاید و امور را 
اصلاح کند، اشـتباه می‌کنند زیرا با رفتن مسـئله حل نمی‌شود. چون این نخبگان 
هسـتند که باید کشـور را بسـازند. مبدأ تحولات یک قرن اخیر در کشـور دانشـگاه 
تهـران بـوده اسـت و فارغ‌التحصیلان این دانشـگاه در حوزه‌هـای مختلف حقوق، 

فنی، پزشکی، داروسازی و دندانپزشکی تحول‌آفرین بودند.
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سـربازان جنگ اقتصادی امروز، فارغ‌التحصیلان نخبه دانشـگاه هسـتند و به این 
دلیل اسـت که تولید، خدمت، علم و پژوهش توسـط این فارغ‌التحصیلان به دست 

میاید و باید از آنان حمایت شود.
بهترین‌های کشـور در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران آمـوزش می‌بینند؛ که گاهی 
با مدیریت نادرسـت مسـئولان توانمندی آنان به هدر می‌رود. لذا این سـربازان نیاز 
به سرلشـکرهایی در سـطح خوددارند لذا لازم اسـت سطح دانشـگاه ارتقا پیدا کند 
و از این نخبگان حمایت بیشـتری شـود. هر جا که عده‌ای ایسـتاده‌اند و با غلبه بر 
مشـکلات، کاری را انجام داده‌اند، اصلاحی صورت گرفته اسـت. اگر این امر را در 

مقیاس بزرگ‌تر ببینم کشور نیز اصلاح می‌شود.

تقویت گروه داخلی؛ مهم‌ترین نیاز امروز

گـروه داخلـی ازنظر تعداد و گسـتره وظایـف و فعالیت‌ها، بزرگ‌تریـن گروه آموزش 
بالینـی در آمـوزش دانشـجویان پزشـکی و رشـته‌های تخصصـی و فـوق تخصصـی 
اسـت. تـا بـه امـروز در آموزش دانشـجویان گـروه داخلـی عمومی کوتاهی شـده و 
باوجوداینکـه نیاز دانشـگاه و کشـور به پیشـرفت علم اسـت؛ اما در فـوق تخصصی 
کردن رشـته‌ها، نباید آموزش دانشـجویان گروه داخلی مغفول بماند. لذا باید برای 
بازسـازی و تقویـت بخش‌های آموزشـی جنـرال، ازنظر جذب هیئت‌علمـی، ایجاد 
جاذبه بیشـتر و ممانعت از گرایش افراد به بخش‌های فوق تخصصی، بیشـتر تلاش 
شـود. تقویـت بخش‌های داخلـی عمومی، مانع سـرگردانی بیمـاران در مراجعه به 
فـوق تخصص‌هـای مختلف می‌شـود و دانشـگاه بایـد درزمینهٔ جـذب هیئت‌علمی 

موردنیاز بخش‌های داخلی و تسهیل در امور آنان حداکثر تلاش خود را بکند.
استادان گروه داخلی نیز که در آستانه سن بازنشستگی هستند باید به‌منظور ارتقا 
کیفیـت آموزشـی، تجربیات خود را به اعضای جوان گـروه خود منتقل کنند. گروه 
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داخلی اصلی‌ترین، طولانی‌مدت‌ترین و بزرگ‌ترین گروه آموزشـی پزشکی عمومی 
و مهم‌تریـن نیـاز کشـور اسـت و باید دانشـجویانی تربیت شـوند که پاسـخگوی نیاز 

جامعه باشند.
مسـئولان دانشـگاه بایـد به‌گونـه‌ای برنامه‌ریـزی کنند کـه تمامی مراکـز بتوانند به 
فعالیـت خـود بپردازنـد و در ایـن میـان آمـوزش دوره عمومـی هم به‌عنـوان یکی از 

اهداف اصلی دانشگاه آسیب نبیند و موردتوجه قرار گیرد.
دانشـکده پزشـکی ازنظـر تعداد دانشـجو و اسـتاد، وسـعت بخش‌هـا و مراکز تحت 
پوشـش، آموزش دکترای عمومی و تخصصی، فوق تخصصی و فلوشیپ از اهمیت 
بسـزایی برخوردار اسـت، اما بنا به دلایلی جایگاه آن مغفول مانده اسـت پس باید 
تلاش کرد دانشـکده پزشـکی همانند گذشـته از جایگاه و ابهت ویژه‌ای برخوردار 
شـود. در یـک دوره، رشـته‌های تخصصـی و فوق تخصصـی دانشـگاه افزایش پیدا 
کرد و براین اسـاس گرایش اسـتادان به این رشـته‌ها بیشتر شده و آنان برای ارتقا به 
مرحله بعدی علمی خود تلاش کردند؛ درحالی‌که درگذشـته بخش‌ها عمومی‌تر و 
توقف استادان در این بخش‌ها بیشتر بود و درنتیجه امکان ارتباط استاد و دانشجو 

نیز بیشتر فراهم می‌شد.
اعضـای هیئت‌علمی باید براسـاس نیازهـای گروه‌ها جذب شـوند و قبل از جذب، 
حتمـاً بـا آنـان مصاحبـه انجـام شـود. ازآنجایی‌کـه رئیـس بخش‌هـا با حکـم رئیس 
دانشـکده پزشـکی منصـوب می‌شـوند لـذا در انتخـاب آنـان دقـت کـرده و قبـل از 
انتصـاب، بـا انجـام مصاحبـه، بایـد انتظـارات دانشـگاه را به آنان گوشـزد کـرد و در 

جلسات مختلف، بازخوردهای دانشجویان را به آنان منتقل کرد.
رشـته داخلـی، رشـته مـادر در طـب عمومـی اسـت. مدیـران گروه‌هـا و رؤسـای 
بیمارسـتان‌ها باید با دانشـکده پزشـکی در تعامل باشند و احکام مدیران گروه‌ها با 
نظر رئیس دانشکده پزشکی صادر شود. رؤسای بیمارستان‌ها نیز باید با دانشکده 
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پزشـکی هماهنگـی بیشـتری داشـته باشـند. همچنیـن اسـتادانی کـه شـرایط 
بازنشستگی دارند را معرفی کرده تا فضای کاری برای جذب هیئت‌علمی موردنیاز 

گروه‌ها فراهم شود.

تأکید بر همفکری و هم‌کلامی مسئولان دانشگاه

بیمارسـتان‌ها در مسـیر آموزشـی شـدن رونـد رو بـه رشـدی داشـته‌اند و ازآنجاکـه 
دانشـگاه نمی‌خواهـد بیمارسـتان‌ها، مرکز درمانی صرف باشـند باید به پیشـرفت 
آن‌هـا کمـک کند. پیشـرفت بیمارسـتان‌ها و راه‌اندازی بخش‌های آموزشـی جدید 
مطلوب دانشـگاه اسـت امـا ایجاد فلوشـیپ‌ها و بخش‌های فـوق تخصصی متعدد 
باعث شـده آموزش پزشـک عمومی که هدف اصلی دانشـگاه اسـت مغفول بماند. 
اگـر بـا همیـن روند ادامه پیدا کند در آینده دانشـجویان، اینترن‌هـا و رزیدنت‌ها در 
بخش‌هـای فـوق تخصصـی، جایگاهـی نخواهند داشـت. بـرای پیشـگیری از این 
مسئله، مسئولان دانشگاه باید بخش‌هایی را که در آن دانشجویان آموزش عمومی 
می‌بیننـد تقویـت و منابـع موردنیـاز آن را نیـز تأمین کننـد. این رویکرد مـورد تأکید 

وزارت بهداشت نیز قرار دارد.
تأمین نیروی تخصصی در بیمارسـتان‌های جنرال الزامی اسـت و معاونت آموزشی 
و دانشـکده پزشـکی بایـد بـرای جـذب هیئت‌علمـی و تقویـت گروه‌هـای جراحی، 
داخلـی، زنـان و اطفـال کـه جـزو گروه‌هـای اصلی بیمارسـتان محسـوب می‌شـود 
تالش کننـد و رؤسـای بیمارسـتان‌ها هـم نبایـد در پـی ایجـاد بخش‌هـای فـوق 
تخصصـی باشـند. در ایـن زمینـه بایـد همه مسـئولان دانشـگاه همفکـر و هم‌کلام 
بوده و در جذب هیئت‌علمی علاوه بر مدیر گروه، باید رئیس دانشکده پزشکی نیز 
به‌طور مسـتقیم مداخله کند. اینکه بهترین هیئت‌علمی‌هایی که جذب دانشـگاه 
می‌شـوند به بیمارسـتان‌های بزرگ هدایت شـوند در شـرایطی که بیمارسـتان‌های 
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کوچـک بـا کمبـود نیـرو مواجه‌اند سـوء مدیریت اسـت. جایـگاه معاونان آموزشـی 
بیمارسـتان‌ها بایـد تقویـت شـود. معاونان آموزشـی باید افـراد توانمندی باشـند تا 
رؤسـای بیمارسـتان‌ها بتواننـد مسـئولیت آموزشـی را به آنان تفویـض کنند تا وقت 

بیشتری برای رسیدگی به سایر امور بیمارستان داشته باشند.
از سـوی دیگـر معاونت آموزشـی دانشـگاه و دانشـکده پزشـکی نیز بایـد به‌گونه‌ای 
برنامه‌ریـزی کننـد کـه معاونان آموزشـی بیمارسـتان‌ها جایـگاه اصلی خـود را پیدا 
کنند. جایگاه آنان هم از طریق مکاتباتی که با بیمارسـتان‌ها صورت می‌گیرد باید 

موردتوجه قرار گیرد.
گستره فعالیت بیمارستان‌ها مشخص و منابع مالی آنان محدود است که بخشی از 
همین منابع محدود از طریق سـازمان‌های بیمه‌گر تأمین می‌شـود. در این شرایط 
باید نسبت مشخصی بین تعداد نیرو و منابع مالی بیمارستان‌ها وجود داشته باشد 
که بتوانند به فعالیت‌های جاری خود بپردازند. سیاست دانشگاه کاهش نیروهای 
تخصصی نیسـت بلکه تاجایی که امکان دارد نباید در بخش‌های پشتیبانی نیروی 

جایگزین اضافه شود.
رؤسـای بیمارسـتان‌ها بایـد آمـار دقیقـی از تعـداد نیـروی انسـانی و فعالیت‌هـای 
بیمارسـتان خـود داشـته باشـند. بایـد بپذیرنـد کـه منابـع دانشـگاه محدود اسـت 
و در ایـن شـرایط نبایـد نیـروی اضافی جذب شـود. اگـر می‌خواهند گسترشـی در 
بخش‌هـای خـود ایجاد کنند با تأمل بیشـتری اقدام کنند. گسـترش بخش‌ها باید 

متناسب با مأموریت بیمارستان و با در نظر گرفتن منابع مالی موردنیاز آن باشد.
مسـئولیت‌پذیری اجتماعی در همه زمینه‌ها مهم اسـت ولی در حوزه سالمت و در 
حوزه دانشـگاه بااهمیت‌تر و شیرین‌تر است. دانشجویان سرمایه‌های خوب کشور 
هسـتند و مـا به‌عنوان مسـئولان دانشـگاه وظیفه‌داریـم بهترین شـرایط تحصیل را 

برای آنان فراهم کنیم تا در آینده انسان‌های کارآمدی باشند.
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اکنـون بیـش از 50 سـال از عمـر خوابگاه‌ها می‌گذرد و نیاز به بازسـازی و نوسـازی 
دارند پس لازم است خیرین در این کار خیر به دانشگاه کمک کنند تا دانشگاه نیز 

بتواند در جهت ارتقا آموزش و رفع نیازهای کشور تلاش خود را کند.

تأکید بر ارتقا کیفی آموزش دکترای عمومی

مسـئولیت جان بیمار برعهده پزشـکان اسـت و دانشـگاه باید برای ارتقای کیفیت 
در  آموزشـی  گروه‌هـای  مدیـران  حضـور  تلاش کنـد.  عمومـی  پزشـک  آمـوزش 
هیئت‌رئیسـه نیـز در همیـن راستاسـت. پزشـکان عمومـی در صـف اول مواجهه با 
بیماران در شهرستان‌ها و روستاها هستند و پزشک عمومی در نظام سلامت نقش 
مهمی دارد و این مسئولیت دانشگاه است که دکترای عمومی توانمند تربیت کند.

در طـول سـال‌ها رشـته‌های متعـدد فلوشـیپ در دانشـگاه ایجادشـده کـه البتـه 
راه‌انـدازی آن‌هـا نیـز لازم بـوده اسـت امـا دانشـگاه نباید وظیفـه اصلی خـود را در 

آموزش دکترای عمومی فراموش کند.

تعامل و درک متقابل؛ راه‌حل مسائل

مشـکلات بهداشت و درمان به‌ویژه در سـطح کلان‌شهرها برکسی پوشیده نیست، 
بوی نامطبوع مسـیر فرودگاه امام، محصولات کشـاورزی آبیاری شـده نامتعارف و 
هوای آلوده و... ازجمله مسـائلی اسـت که همگان از آن اطلاع دارند. باوجود همه 
ایـن مسـائل خدمـت ناب و اصلی، همان کاری اسـت که همکاران حوزه بهداشـت 

انجام می‌دهند.
گـزارش واحدهای تحت پوشـش دانشـگاه در جلسـات هیئت‌رئیسـه باعـث ایجاد 
درک متقابـل و ایجـاد تعامل بیشـتر می‌شـود و قطعاً مشـکلات را می‌تـوان با تعامل 
حـل کـرد. گزارشـی کـه از وضعیـت مناطـق تحت پوشـش دانشـگاه ارائه می‌شـود 
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نشـان می‌دهـد کـه آیا این مناطق نیاز به توجه و رسـیدگی بیشـتری دارنـد یا خیر. 
دانشجویان به‌جای برگزاری اردوهای جهادی در سایر شهرها می‌توانند به مناطق 
محـروم اطـراف تهران اعزام شـوند، یا در همین مناطق برای دانشـجویان پزشـکی 
دوره‌های آموزشـی طراحی شـود که هم آموزش ببینند و هم خدمت‌رسـانی کنند. 
همچنین ارتباط دانشـکده بهداشـت و معاونت بهداشـت باید تقویت شـود. همین 
پروژه‌های کوچک می‌تواند مؤثر باشد. نیازی نیست پروژه‌های بزرگی تعریف شود 

که بعدها نتوان آن‌ها را به اجرا درآورد.
اقدامـات ارزشـمندی کـه پـس از اجـرای طـرح تحـول در شـبکه‌های بهداشـت 
انجام‌شـده نشـان داد که کارکنان عرصه بهداشت به دلیل تماس با مردم، بیشتر از 
سـایر رده‌ها در جریان درد و رنج آنان قرار می‌گیرند و ازاین‌رو ظرفیت آنان بیشـتر از 

سایرین است.
بر همگان آشـکار اسـت که منابع دانشـگاه محدود بوده و باید این منابع محدود را 
مدیریت کرد هرچند ممکن است در آینده شرایط بهتر شود اما در وضعیت موجود 

باید با همکاری، تعامل و درک متقابل کارها را پیش برد.

تربیت پزشک عمومی شعار اصلی دانشگاه

آموزش اولویت اصلی دانشـگاه است ازاین‌رو در انتصاب رؤسای بیمارستان‌ها، باید 
نقش آموزشی آنان نیز موردتوجه قرار گیرد. نقش معاونان آموزشی بیمارستان‌ها در 
فرآیندهای آموزشـی باید پررنگ باشـد و لازم اسـت در انتخاب معاونان آموزشی قوی 
و توانمنـد در بیمارسـتان‌ها دقت شـود. باید به مدیـران جوان و توانمنـد میدان داد. 
درعین‌حـال که لازم اسـت بـر عملکرد آنان نظارت داشـت باید اجـازه داد جوان‌ترها 
بیشتر فعالیت کنند. جوانانی که در دانشگاه مسئولیت می‌پذیرند نیز باید بدانند که 
در اثر مسائل روزمره، اعتقادات و شعارهای آموزشی گذشته خود را فراموش نکنند.



235

ف
لص
 
چهارم  

|

  
موآ
شز
 پ،
وهش و دانژ


ش
جو
ی
ی

با تغییر چارت دانشـگاه، اختیارات دانشـکده پزشکی محدودتر شده و با حرکت به 
سـمت فوق تخصصی و شاخه‌شاخه شدن رشـته‌ها، آموزش پزشکی عمومی دچار 
آسـیب جدی و جایگاه کارورزان تضعیف‌شـده اسـت. از سـوی دیگر خواسـته‌های 

دانشجویان نخبه نیز تغییر کرده است.
در فرآیندهـای آموزشـی، جایـگاه رئیس بخش مهم‌تر از رئیس دانشـگاه اسـت لذا 
هنـگام انتصـاب رؤسـای بخش‌هـا بایـد دعوتشـان کـرد و از آنـان برنامه خواسـت و 
اولویت‌هـای دانشـگاه را بـا آنان مطرح کـرد. در جذب هیئت‌علمی‌هـای جوان نیز 

لازم است با آنان مصاحبه کرده و خط‌مشی دانشگاه را به آنان گوشزد کرد.
تربیت پزشـک عمومی شعار اصلی دانشگاه اسـت و به‌منظور تحقق این شعار باید 
از مدیران گروه‌های آموزشـی دعوت شـود در جلسـات هیئت‌رئیسـه شرکت کنند و 
گزارش عملکرد گروه خود را ارائه دهند. با این هدف که داخل گروه‌های آموزشی 

نور انداخته شود و نسبت به عملکرد آنان بازخورد ارائه شود.
در این بین دانشکده پزشکی می‌تواند نقش پررنگ‌تری در آموزش پزشک عمومی 
و راهبری هیئت‌علمی جوان داشته باشد. دانشکده پزشکی باید قوی‌تر عمل کند 
و صدای رئیس دانشـکده و معاون آموزشـی در ارتقای حوزه آموزش بلندتر شـنیده 
شـود. در رونـد ارتقـای اعضای هیئت‌علمی فعالیت‌های آموزشـی آنـان باید لحاظ 

شود تا جای فعالیت‌های آموزشی در ارتقا و ترفیع اعضای هیئت‌علمی باز شود.
نبایـد اجـازه داد آمـوزش تحـت تأثیر حـوزه درمان آسـیب‌ ببیند زیـرا وظیفه اصلی 
دانشـگاه، آمـوزش اسـت و اگـر آمـوزش ارتقـا پیـدا کند درمـان هـم در دل آموزش 
پیشـرفت می‌کند. بیمارسـتان‌های کوچک جزئی از فرآیند آموزش پزشک عمومی 

هستند و نباید نقش بیمارستان‌های مرجع در این فرآیند نادیده گرفته شود.
توجه به قدمت دانشگاه به معنی فخرفروشی نسبت به گذشته و نداشتن دستاوردی 
برای زمان حال نیسـت بلکه این پیشـینه یادآور این است که مسئولان وقت وظیفه 
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سـنگینی برعهـده دارنـد. در طـول این سـال‌ها جابه‌جایی مسـئولان باعث نشـده 
دانشـگاه از هدف اصلی خود دور شـود. راه دانشـگاه مشـخص اسـت و در شـرایط 

فعلی هم باید در همان جهت گام برداشت.
باوجـود همـه کمبودهـا، دانشـگاه باید بـه تلاش‌های خـود ادامه دهد، درگذشـته 
شـرایط دشـوارتر از ایـن هـم تجربـه شـده اسـت و آنچـه از دانشـگاه باقـی می‌ماند 
نیروی انسـانی اسـت که آموزش‌دیده‌اند. دانشـجویان نخبه، این دانشـگاه را برای 
تحصیـل خود انتخاب می‌کنند و وظیفه دانشـگاه اسـت که طـب عمومی را به آنان 
آمـوزش دهد. متأسـفانه جایگاه اینترن‌ها تضعیف‌شـده اسـت، اینکـه نباید اجازه 
داد رزیدنت‌ها بیماران را ویزیت کنند تفکر درسـتی نیسـت. هرچند که مشـکلات 
بزرگ‌تـر شـده‌اند امـا نسـل جوانـی کـه در دانشـگاه حضـور دارد و مسـئولیت امور 
مختلف را می‌پذیرد؛ قدرت، هوشمندی و توانایی مواجه‌شدن با مشکلات را دارد. 

نباید ناامید شد چراکه راه آینده روشن است.
دانشـگاه نسـل سـوم کشـور را قدرتمند می‌کند و اگر دانشـگاه‌های کشـور به این 

سمت حرکت کنند بنیه کشور تقویت می‌شود.

نقش اثرگذار مدیران گروه‌ها و رؤسای بخش‌ها

آموزش اولین و مهم‌ترین وظیفه دانشگاه است و مدیران گروه‌ها در عرصه آموزش 
تلاش‌های بسیاری دارند.

هـر کـس در کشـور در هـر دوره‌ای کـه مسـئولیت دارد فقـط همین یـک درس را از 
امیرکبیر یاد بگیرد که به فکر دوران مدیریت و صدارت و وزارت خود نباشـد و آینده 
را ببینیـد، نتیجـه‌اش بعـد از 170 سـال همانند دانشـگاه تهران می‌شـود که البته 

وظیفه ماست که کمک کنیم تا در آینده رشد و توسعه بیشتری داشته باشد.
متأسـفانه یا خوشـبختانه انتظارات از جامعه پزشـکی متفاوت است که بخشی بجا 
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و بخشـی نابجاسـت و جامعه پزشکی هم مسائل و مشـکلات متعددی دارد که باید 
سردمداران و تصمیم گیران این عرصه با تجربه، درایت و تصمیمات عاقلانه به آن‌ها 
رسـیدگی کنند. برای مسـائل جامعه پزشـکی نمی‌توان تند و عجولانه و احساسی، 

باهیاهو و جوسازی، وعده‌های بزرگ و بی‌پشتوانه صحبت کرد و تصمیم گرفت.
بیـش از صـد گـروه آموزشـی در رشـته‌ها و دانشـکده‌های مختلـف وجـود دارد 
کـه بایـد پذیرفـت جمع‌آوری ایـن ایده‌هـا و پیاده‌سـازی آن کار راحتی نیسـت؛ اما 
مطمئناً تیمی که مسئولیت دانشگاه را بر عهده دارد، تلاش می‌کند در تصمیمات 
خـود منافـع شـخصی، گروهی، بخشـی و بیمارسـتانی را در نظر نگیـرد و مجموعه 
دانشـگاه و کشـور را موردتوجـه قـرار دهـد. همـه مسـئولان دانشـگاه در رده‌هـای 
مختلف باید دلسوز و به فکر دانشگاه باشند و در این دوره افرادی انتخاب شدند که 

از چنین ویژگی برخوردارند.
راه‌های ارتباطی مدیران گروه‌ها با دانشگاه باز است و هرکس بخواهد می‌تواند در 

صورت لزوم به دفتر رئیس دانشگاه مراجعه کند.
انتقاد و بیان مشـکلات کار آسـانی اسـت اما زمانی می‌تواند مؤثر باشـد که راه‌حل 

اجرایی آن نیز پیشنهاد شود.

حفظ حرمت دانشگاه

در هر شـرایطی باید برای حفظ اسـتقلال نسبی دانشگاه تلاش کرد تا در اثر امواج 
دچار آسـیب نشـود. دانشـگاه باید بتواند روی پای خود بایستد و دانشگاهیان باید 

به این امر توجه کنند.
رئیـس دانشـگاه بایـد چـه در گفتار و چـه در رفتار بر حفـظ حرمت دانشـگاه تأکید 
کند و با جدیت کارها را پیش ببرد تا دانشـگاه از رخدادهای بیرونی محفوظ بماند 
هرچنـد کـه گاهی تحـت تأثیر آن قرار می‌گیرد. فعالیت بیمارسـتان‌های دانشـگاه 
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مهـم و ضـروری اسـت و همه بیمارسـتان‌های دانشـگاه مهم هسـتند و تفاوتی بین 
آن‌ها وجود ندارد. مجموعه مدیریت ارشد دانشگاه در هیئت‌رئیسه، بیمارستان‌ها، 
دانشـکده‌ها و دیگـر واحدها یک تیم هسـتند کـه باید با کمک یکدیگر دانشـگاه را 
اداره کننـد و در ایـن شـرایط کـه دانشـگاه با مطالبه‌های بسـیار و منابـع محدودی 
مواجه است؛ تیم مدیریتی دانشگاه و همکاران بسیاری که در زیرمجموعه فعالیت 

دارند؛ باید تلاش ‌کنند که آسیب کمتری به واحدهای مختلف وارد شود.
در جامعـه ما، معمولًا بدی‌ها بیشـتر از خوبی‌ها به‌چشـم می‌آیـد و اگر هم خوبی‌ها 
دیده شـود، کمتر بازگو می‌شود. درست است که عوامل بیرونی در فضاسازی‌های 
اخیر تأثیر داشـته؛ اما بخشـی از این عوامل، به رفتار درونی خودمان بازمی‌گردد. 
باوجود همه مشـکلاتی که در جامعه وجود دارد، یک پزشـک سوگند یادکرده‌است 
کـه منافـع بیمـار را بر منافع شـخصی ترجیح دهد. لذا نباید خود را با سـایر اقشـار 
جامعه مقایسـه کند. وقتی مسـئولیت پزشـکی پذیرفته‌نشـده اسـت باید به اصول 
رفتار حرفه‌ای و تعهد حرفه‌ای نیز پایبند بود. البته آن‌قدرها هم که می‌گویند، نظر 
جامعه به جامعه پزشـکی منفی نیسـت؛ همه پزشـکان با بیماران بسـیاری سـروکار 
دارند که وقتی با مهربانی و ارتباط مناسب به درمانشان ‌پرداخته می‌شود؛ قدردان 

زحمات هستند و این سرمایه ارزشمندی است.
حـوزه وظایـف مدیر، مترون و معاون آموزشـی باید در بیمارسـتان‌ها واضح‌تر باشـد. 
رؤسای بیمارستان‌ها باید وقت بیشتری برای اعضای هیئت‌علمی بگذارند، هرچند 
که مسـائل روزمره وقت بسـیاری از رؤسـای بیمارسـتان‌ها را می‌گیرد اما لازم اسـت 
بخشی از وقت خود را به شنیدن سخنان و رسیدگی به مسائل اعضای هیئت‌علمی، 
مدیـران گروه‌هـا و رؤسـای بخش‌ها اختصاص دهند. بسـیاری از مسـائل بدون نیاز 

به‌صرف بودجه و با هماهنگی و ارتباط مؤثر قابل برطرف شدن است.
ارتبـاط مسـتقیم متـرون بـا رئیـس بیمارسـتان نیـز ضـروری اسـت و مترون‌هـا باید 
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نزدیک‌تریـن افـراد بـه رؤسـای بیمارسـتان‌ها باشـند و رئیـس بیمارسـتان از طریق 
مترون‌ها، مشکلات پرستاری را درک و حل‌وفصل کند.

مدیـران بیمارسـتان‌ها، بایـد درگیـر امـور داخلـی بیمارسـتان شـوند. تعـدادی از 
بیمارستان‌ها، گرفتار ساخت‌وسازهای طولانی‌مدتی هستند که تا سال‌های آینده 
هم تمام نمی‌شـود. بیمارسـتان‌هایی که پروژه‌های نیمه‌کاره دارند هرچه زودتر آن 
را تکمیـل کننـد. بیمارسـتان‌های دیگر هم خود را درگیـر پروژه‌های عمرانی جدید 

نکنند و به‌جای آن به بحث نرم‌افزاری و بهبود کیفیت بپردازند.

رویکرد فعلی دانشگاه

در شـرایطی که تحریم‌ها پیچیده‌تر و هوشـمندانه‌تر شـده تا فشـار به کشـور بیشتر 
شود؛ باید تلاش دانشگاه در جهتی باشد که کمترین آسیب به دانشجویان و مردم 
برسـد و دانشـگاه از وظیفه اصلی خود که آموزش، پژوهش و خدمت‌رسـانی اسـت 
بازنماند. یکی از مهم‌ترین انتظارات از دانشگاه، تقویت زیرساخت‌های الکترونیک 
اسـت، از دانشـگاه در هـر دوره‌ای انتظارات و تقاضاهایی وجـود دارد؛ در این دوره 
نیز انتظار می‌رود زیرسـاخت‌های الکترونیک دانشـگاه تقویت شـود که باید بیشتر 

در این زمینه تلاش کرد.
مسـیر کلی دانشـگاه درسـت اسـت و نباید در پی تغییر جهت ناگهانی بود، اما باید 
اصلاحاتی صورت بگیرد و مطمئناً هیچ رئیس دانشـگاه و دانشـکده‌ای نمی‌تواند 
مأموریت‌هـای دانشـگاه را سـلب کند. افرادی در دانشـگاه در بعـد بین‌المللی و در 
مرزهای دانش فعالیت می‌کنند که هیچ‌کس نباید مزاحم کار آن‌ها شـود؛ اما توده 
اصلی هیئت‌علمی باید بدانند که وظایف ملی برعهده دارند که بسیار مهم است.

آموزش و پژوهش دو بال اصلی دانشگاه است و خدمت‌رسانی و فناوری نتیجه این 
دو بال اسـت. در این دانشـگاه آموزش، پژوهش و خدمت‌رسانی بسیار مهم است و 
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سیاست‌های دانشگاه درپی برتری دادن یکی به دیگری نیست. بلکه معتقد است 
نسـبت و حدود هریک از این مأموریت‌ها باید مشـخص باشـد تا دانشـگاه بتواند در 

تمامی این مسیرها حرکت کند.
در شـرایطی کـه کمبـود منابـع وجـود دارد، نگاه‌هـا بایـد اصالح و جهت‌گیری‌هـا 
علمی‌تـر شـود. یـک عضو هیئت‌علمـی بایـد مأموریت‌هـای دانشـگاه را بداند و در 
ایـن شـرایط مقالـه‌ای تولید نکنـد که هیچ کاربردی، جز گنجانده شـدن در قفسـه 
کتابخانه‌ها ندارد. در بخش‌هایی که با مشکلات مردم و جان بیماران سرکار دارند، 
یک ریال از این بودجه، نباید صرف تحقیقاتی شـود که هیچ کاربردی ندارد. قطعاً 
جایگاه پژوهش در دانشـگاه اسـت و از پژوهش‌هایی که در جهت پاسخ به نیازهای 

جامعه باشد حمایت خواهد شد.
تحقیقات خوب است؛ اما نباید از آن برای هدایت دانشجویان به مهاجرت از کشور 
استفاده کرد. استادان دانشگاه نباید دانشجویان نخبه را به سمت مهاجرت سوق 
دهند. این افتخار نیسـت که سـرمایه‌های اصلی جامعه به خارج از کشـور هدایت 
شـوند. هنر دانشـگاه این است که دانشجویان نخبه را با همین روش‌های آموزشی 

و پژوهشی جذب کند.
رؤسـای دانشـکده‌ها بایـد طبـق قوانیـن پایه‌هـای ترفیـع اعضـای هیئت‌علمـی را 
بدهنـد. اعطـای پایه، حق اعضای هیئت‌علمی اسـت و نباید بـه تعویق بیفتد. اگر 
عضـوی از اعضـای هیئت‌علمـی هسـت که اسـتحقاق دریافـت پایه را نـدارد باید با 
او صحبـت کـرد و بازخـورد عملکـردش را بـه او داد. بعضی از اعضـای هیئت‌علمی 
خودشـان پیگیر مراحل ارتقا خود هسـتند؛ رئیس دانشـکده، باید به سراغ افرادی 
بـرود کـه مدارک خـود را برای ارتقای ارسـال نمی‌کنند؛ لازم اسـت بـا آنان صحبت 
کـرد تـا روند ارتقا آنان نیز انجام شـود. با این روش بـه اعضای هیئت‌علمی این پیام 

منتقل می‌شود که فعالیت‌های آن‌ها موردتوجه قرار دارد.
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تعامل و همکاری، ویژگی بارز انسان‌های بزرگ و دوراندیش

دوران مسئولیت کوتاه است و آنچه باقی می‌ماند آثار و نتایجی است که از دوره‌های 
مدیریتی برجای می‌ماند. باید بتوان از منافع دانشگاه به‌خوبی دفاع کرد و تاجایی 

که در توان است با دانشگاه تهران همراهی کرد.
نبایـد اجـازه داد، بین دو دانشـگاه، دوگانگی ایجاد شـود و اگـر اختلاف‌نظری هم 
وجود دارد نباید به بیرون از دانشـگاه منتقل شـود و هر مسـئله‌ای هست باید درون 
مجموعه حل شود. تعامل دو دانشگاه در رفع مشکلات مؤثر است و با تداوم فضای 

صمیمانه حاکم در دو دانشگاه بسیاری از مسائل آینده برطرف خواهد شد.

آموزش دانشجو محور

تفکـر مسـئولان دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران بـر محوریت دانشـجو در دانشـگاه 
تأکیـد دارد و دانشـگاه خـود را موظـف به رفع مشـکلات دانشـجویان در حوزه‌های 
مختلـف و ایجـاد رفاه برای آنان می‌داند. در همین راسـتا و باوجود محدودیت‌های 
فراوان کشـور در تأمین اعتبارات اقداماتـی صورت گرفته که ازجمله آن‌ها می‌توان 
بـه سـاخت دو خوابـگاه جدیـد و یـک بیمارسـتان 300 تخت اشـاره کـرد. توجه به 
امـور دانشـجویی از اولویت‌های دانشـگاه بـوده و با توجه به محدودیت‌های اشـاره 
شـده، می‌توان از حمایت‌های خیرین و نهادهای خارج از دانشـگاه در جهت رفع 
مشـکلات و فراهم‌سـازی ملزومات دانشـجویان بهره برد. دانشـجویان مطالبات به 
حقی دارند و ارتباط آن‌ها با مسـئولان و بیان مشکلاتشـان، نشان از عملکرد خوب 
معاونت دانشـجویی دارد. دانشگاه علوم پزشکی تهران با تلاش هرچه‌تمام‌تر برای 
برطرف سـاختن مشـکلات دانشـجویان و افزایش کیفیت خدمات اهتمام خواهد 
ورزیـد. نـگاه مسـئولان دانشـگاه به هیئت‌علمی و سـرمایه انسـانی توأم بـا اعتماد 
بـوده و گسـترش ایـن اعتماد بـه محیط‌های درمانی و بیمارسـتان‌ها را لازم اسـت. 
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برای تحقق این امر، همکاری بیشتر پژوهشکده‌ها با رشته‌های مختلف لازم بوده و 
همچنین باید در کنار امور مربوط به درمان و پژوهش امر آموزش نیز موردتوجه قرار 
گیرد تا فشار بار درمان موجب غفلت از بحث آموزش دانشگاه نشود به‌خصوص که 

مشکلات آموزشی فراوانی در کشور وجود دارد.

باید به دانشجویان اعتماد کرد

برای برنامه‌های فرهنگی دانشجویان نباید محدودیتی وجود داشته باشد و وظیفه 
دانشـگاه حمایـت از دانشـجویان اسـت. سیاسـت‌های فرهنگی دانشـکده‌ها باید 

درجهت رفع مشکلات دانشجویان در اجرای برنامه‌های فرهنگی باشد.
همچنین دانشـجویان در بیمارسـتان‌ها باید به رسـمیت شـناخته شده و به مسائل 

آنان رسیدگی شود.
بیمارستان‌های بزرگ، بیشترین شمار فراگیران را در بین بیمارستان‌های دانشگاه 
دارند و مسـئولان این مراکز باید برنامه‌ریزی مناسـب‌تری برای مشارکت همه‌جانبه 
دانشجویان فراهم کنند. مباحث دانشجویی فرهنگی باید در نشست هیئت‌رئیسه 
بـا رؤسـای بیمارسـتان‌ها و دانشـکده‌ها مطـرح شـود. در شـرایط دشـوار، آنچـه 
راهگشاسـت مدیریـت خـرد، اندیشـه، تدبیر و صبـر و تحمل اسـت و دوره مدیریت 
بی‌تدبیری و ناپختگی گذشـته اسـت؛ لذا باید با امکانات موجود، شـرایط مناسـب 

برای پرورش دانشجویان فراهم شود.

با دانشجو پدرانه رفتار کنید

دوره مدیریت در دانشـگاه بسیار کوتاه است، لذا باید در تصمیم‌گیری‌ها مصلحت 
دانشگاه را مقدم بر منافع شخصی دید.

ملاقـات بـا اعضای هیئت‌علمی و ایجاد فضایی مناسـب برای همکاری و مشـورت 
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بـا اسـتادان از جملـه اقداماتـی اسـت که رؤسـای دانشـکده‌ها بایـد بـه آن اهتمام 
ورزنـد و از آن‌هـا انتظار می‌رود در طول ماه چندین جلسـه بـا اعضای هیئت‌علمی 
داشته باشند و از نظرات آنان بهره‌مند شوند. در این صورت اگر تعدادی از اعضای 
هیئت‌علمی هم با عملکرد مدیریتی مخالف باشند می‌توان با گفت‌وگو به بررسی و 
حل مسـائل و مشـکلات پرداخت. تقویت ارتباط بین رؤسای دانشکده‌ها و مدیران 
گروه‌هـا و رؤسـای بخش‌هـا امری لازم بـوده و ملاقات با رؤسـای بخش‌ها و مدیران 

گروه‌ها و بررسی عملکرد اعضای هیئت‌علمی ضروری است.
در تصمیم‌گیـری و برنامه‌ریزی‌ها فقط باید مصالح دانشـگاه و سیاسـت‌های آن در 
نظـر گرفتـه و از دخالـت دادن هرگونه منفعت شـخصی و تأثیرپذیـری از رابطه‌های 

دیگر پرهیز شود.
مناسـبات دوسـتانه در تصمیم‌های دانشـگاه جایی ندارد و مسئولان دانشگاه باید 
تلاش کنند در اجرای سیاست‌ها به‌جای روابط، ضوابط را حاکم کنند. البته ممکن 
است مواردی از نبود موفقیت در این امر متأثر از فشارهای بیرونی و محدودیت‌ها و 
برای حفظ منافع دانشـگاه مشـاهده شود؛ که در این صورت نیز سیاست دانشگاه 
باید بر شفاف‌سازی و اعلام تصمیمات متمرکز باشد. دانشکده‌ها نیز می‌توانند در 
جذب هیئت‌علمی و نیروی انسانی، براساس همین شیوه رفتار کرده و انتظار این 

است که در مقابل سفارش‌های بیرونی ایستادگی کنند.
رئیس دانشکده باید دانشکده را مانند یک خانواده دانسته و با دانشجو رفتار پدرانه 
داشـته باشـد. بین تشکل‌های مختلف تفاوتی قائل نشده و دانشجویان را همچون 
فرزنـدان خـود پنداشـته و از فعالیت‌هـای آنـان حمایـت کنـد. بایـد از فعالیت‌های 
فرهنگـی دانشـجویان حمایـت و راه را بـرای آنـان همـوار کـرد. همچنیـن جایـگاه 

معاونت فرهنگی در دانشکده‌ها باید به افراد مسئولیت‌پذیر اعطا شود.
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اگر جانشین پروری نکنیم، در خدمت به دانشگاه کوتاهی کرده‌ایم

سـردمداران یک رشـته به‌عنوان تعیین‌کنندگان جایگاه آن رشـته هسـتند و حضور 
فعال در فضای مجازی و دفاع درسـت و منطقی در برابر تبلیغات منفی و به‌تبع آن 

ارتقای جایگاه رشته وظیفه آنان است.
فعالیـت و تبلیغـات درسـت و مثبـت هر گـروه تخصصی در فضای مجـازی منجر به 

جذب نیروهای برجسته و خبره آن گروه می‌شود.
نیروهـای انسـانی متخصـص به‌عنـوان سـرمایه‌های انسـانی سـازمان هسـتند و 
هـر فـردی در هـر جایگاهی که هسـت باید بر تربیت افـرادی بهتـر و قوی‌تر از خود 
همت بگمارد. باید از میان افراد برتر، از هر گروه تخصصی کسـانی گلچین شـده و 
پرورش یابند تا به هنگام نیاز از توانایی، دانش و مهارتشـان در مدیریت بخش‌های 
بیمارسـتانی بتوان بهره برد و این وظیفه رؤسـای بخش‌هاسـت؛ زیرا این امر جهت 

تداوم فعالیت‌ها، بعد از دوره مسئولیت فعلی ضروری است.
 بایـد از گروه‌هـای تخصصی دعوت کرد تا در یک حرکت جمعی، ضمن همسـویی 
در سـاماندهی گـروه خـود بـرای توسـعه آن اقـدام کننـد و در این مسـیر نباید هیچ 

مانعی در حوزه ریاست دانشگاه وجود داشته باشد.

درد مزمن دانشگاه

هم‌اکنـون تعـداد دانشـکده‌ها و دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی کشـور به حـدود 72 
تـا 73 دانشـکده و دانشـگاه رسـیده اسـت کـه بسـیاری از آن‌هـا از امکانات بسـیار 
بهتری در مقایسـه با دانشـگاه‌های تهران برخوردار هسـتند. همین اتفاق در مورد 
بیمارسـتان‌های متعددی که در شهرسـتان‌ها ساخته‌شده نیز وجود دارد. تعدادی 
از ایـن بیمارسـتان‌ها در مناطقـی ساخته‌شـده‌اند کـه پزشـک و بیمـار چندانـی 
نداشـته و سـرمایه‌گذاری برای آنان مقرون‌به‌صرفه نبوده اسـت. چرا که بسیاری از 
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بیماران این مناطق به بیمارستان‌های مرجع دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه 
می‌کننـد. بـا توجه به این امر درصورتی‌که هزینه‌های پرداخت شـده برای آن مراکز 

صرف بازسازی و توسعه این بیمارستان‌ها شود اقدامی قابل‌قبول‌تر خواهد بود.
امکانات خوابگاهی، درخور دانشجویان نخبه این دانشگاه نیست. مسئولان نباید 
از هیچ تلاشـی برای حل مشـکلات دانشـجویان و تأمین و ارتقای کیفیت امکانات 

رفاهی مانند سالن غذاخوری، کتابخانه، سالن ورزشی و... دریغ کنند.
سیاست دانشگاه برای انتخاب مسئولان واحدهای مختلف، باید علاقه‌مندی آنان 
به دانشـگاه و دانشـجویان و میزان تلاششان برای پیشرفت دانشگاه باشد و با توجه 
به اینکه بسـیاری از مشـکلات مطرح‌شده نیازی به مداخله مستقیم از سوی رئیس 
دانشگاه ندارد از دانشجویان بخواهید، خواسته‌های خود را دسته‌بندی و از مجرای 
درست آن مطرح کنند و مسئولان نیز موظف به رفع مشکلات دانشجویان هستند.

بخشـی از مشـکلات مطرح‌شـده ماننـد سـرویس رفت‌وآمـد دانشـجویان، مسـائل 
تغذیه‌ای، کتابخانه و... در کوتاه‌مدت قابل‌حل بوده و بخشـی از آن‌ها مانند بهبود 
امکانـات و افزایـش ظرفیـت خوابگاه دختران و پسـران و متأهلین، زمین ورزشـی و 
بهبود وضعیت فیزیکی دانشـکده‌ها کمی زمان‌بر اسـت اما رسـیدگی به تمام آن‌ها 

در دستور کار قرار دارد.
در اجـرای برنامه‌هـای فرهنگـی، برگزاری جشـن‌ها و برنامه‌ها در واحدها از سـوی 

دانشگاه نباید محدودیتی وجود داشته باشد.
در خصـوص پرداخـت کمک‌هزینـه دانشـجویی نیز هیـچ محدودیتـی در پرداخت 
مبالـغ قانونـی بـه دانشـجویان و دفـاع از حقـوق فراگیران از سـوی دانشـگاه وجود 
ندارد. پیش از ترویج مباحث فرهنگی باید به فکر تأمین وسـایل و امکانات مناسـب 
بـرای زندگـی دانشـجویان بـود. به‌عنوان‌مثـال در تلاش برای رسـیدن به دانشـگاه 
عاری از دخانیات، ابتدایی‌ترین اقدام ایجاد سـالن ورزشـی و سـالن مطالعه و ارائه 
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خدمات در این سالن‌ها در هر ساعت از شبانه‌روز به دانشجویان است.
دانشـجو مهم‌تریـن رکـن دانشـگاه بوده و همـواره مسـئولان باید در اندیشـه ایجاد 
رفـاه و آسـایش در زندگـی دانشـجویان باشـند. بایـد از تمامـی ظرفیـت دانشـگاه 
برای بهبود فضای فیزیکی دانشـکده‌ها و خوابگاه‌ها اسـتفاده کرد و در این مسـیر 
تالش حداکثری داشـت. باید وضعیـت فیزیکی خوابگاه‌ها و دانشـکده‌ها در خور 

دانشگاهی با این پیشینه باشد.
مسـئولان دانشـگاهی ماننـد دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران با 170 سـال قدمت و 

پیشینه درخشان، باید وضعیت بهتری را برای دانشجویان خود فراهم کنند.
رؤسـای دانشکده‌ها باید با دانشجویان رفتار پدرانه داشته و آنان را همانند اعضای 
خانـواده خـود ببینـد و در برقـراری ارتبـاط نزدیک‌تـر با دانشـجویان و رسـیدگی به 

مشکلات آنان از هیچ تلاشی فروگذار نکنند.
بیشتر دانشجویان دانشگاه از شهرستان‌های دور و نزدیک به این دانشگاه می‌آیند. 
در راستای تأمین رفاه حال دانشجویان جدید و خانواده‌هایشان مسئولان مربوطه 
باید امکان اسکان این دانشجویان و امکان اقامت دوسه‌روزه والدینی که جایی در 
تهـران ندارنـد را در خوابگاه‌ها فراهم کنند. یکی از دشـواری‌ها در سـال‌های اخیر 
افزایش پذیرفته‌شدگان و کمبود بودجه دانشگاه است اما با این وجود از مسئولان 
دانشـگاه انتظار می‌رود باتحمل، تعامل و تدبیر برای این چالش‌ها، چاره‌اندیشـی 
کنند. اگر مسئولان دانشگاه و رؤسای دانشکده‌ها، انگیزه شخصی برای هیچ‌کدام 
از سـمت‌های دانشـگاه نداشـته باشـند، می‌تـوان این تفکـر را مصداق بـارز مفهوم 
دانشـگاه پاک دانسـت. دانشجویانی که در این دانشگاه آموزش می‌بینند قطعاً در 
آینده باکیفیت بهتری خدمت می‌کنند. دانشکده‌ها نیز در کنار افزایش رشته‌های 

فوق تخصصی باید به کیفیت آموزش دوره عمومی توجه داشته باشند.
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به تعداد نخبگان جای کار وجود دارد

در تمامی ادوار، نخبگان دانشگاهی با دانش و توانایی‌های خود همواره برای رفع 
مشـکلات جامعـه و بهبـود وضـع آن تالش کرده‌اند اما متأسـفانه در نسـل امروزی 
شـاهد کاهـش روحیـه آرمان‌خواهـی در بیـن دانشـجویان هسـتیم. در نسـل‌های 
گذشـته توجـه بـه دغدغه‌هـای مـردم و علاقـه بـه حـل مشـکلات، بیشـتر در بیـن 
دانشـگاهیان دیـده می‌شـد. برای مثال تأسـیس مرکـز قلب نتیجه شـور و علاقه به 
رفـع یکـی از دغدغه‌هـای کشـور بـود. در سـال 1380 مسـئولیت راه‌انـدازی مرکز 
قلـب برعهده دکتر کریمی ریاسـت فعلی دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران و چند تن 
از دوسـتان دانشگاهی‌شـان واگذار شـد و ایده پردازی برای رفع مشـکلات کشور، 
شـجاعت، دوری از تـرس و همچنیـن اسـتفاده از تجربیـات مراکز برجسـته جهان 
باعـث راه‌اندازی این مرکز شـد. متأسـفانه امروزه جای تلاش بـرای بهبود وضعیت 
جامعه در جمع نخبگان خالی اسـت. این مسـئله که مشـکلات کشـور بسـیار زیاد 
است بر کسی پوشیده نیست اما همین مشکلات باعث شده است که ایران بهشت 
کارآفرینی و سرمایه‌گذاری باشد و این نخبگان دانشگاهی هستند که می‌توانند با 

دانش و مهارت خود به حل مشکلات و اصلاح امور کشور بپردازند.
آسان‌ترین کار برای فارغ‌التحصیلان، توجه نکردن به مسائل و توجه صرف به شغل 
و تخصـص خـود اسـت؛ امـا نخبگی تنها کسـب بهترین رتبه در رشـته خود نیسـت 
بلکه نخبه کسـی اسـت که علاوه بر هوش و اسـتعداد، توانایی ایسـتادگی در برابر 

مشکلات را نیز داشته باشد.
سـال‌های زیـادی از فعالیـت مرکـز پژوهش‌هـای دانشـجویان می‌گـذرد و در ایـن 
دوره بسـیاری از افرادی که به‌عنوان معاون و مسـئول واحدهای مختلف دانشـگاه 
و  داشـتند  فعالیـت  دانشـجویی  پژوهش‌هـای  مرکـز  در  زمانـی  انتخاب‌شـده‌اند 
همگـی از جمـع نخبـگان همیـن مرکز بودنـد و بـا درک متقابلی که از دانشـجویان 
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دارنـد همواره سـعی در حمایت از ایده‌ها و تفکرات آن‌ها داشـته‌اند. این سیاسـت 
در انتخـاب رؤسـای بیمارسـتان‌ها و دیگـر مراکز نیز صـادق بوده و تعـداد زیادی از 

اعضای هیئت‌علمی مراکز درمانی نیز زمانی عضو مرکز پژوهش‌ها بودند.
در گذشـته بیمارسـتان‌های کشـور مملـو از پزشـکان و متخصصـان هنـدی بـود و 
بسـیاری از بیمـاران بـرای جراحی‌های سـاده مجبور بـه تهیه ارز از خارج از کشـور 
بودند، اما امروز همه این مشـکلات به دسـت گروه‌های علمی دانشـگاه حل‌شـده 

است. در ادامه مسیر نیز باید امیدوار بوده و در جهت رفع موانع کشور کوشید.

تربیت پزشک عمومی حاذق

شعار مدیریت دانشگاه، ارتقای کیفیت آموزش پزشکی عمومی بوده و تلاش‌های 
رضایت‌بخشـی کـه از سـال‌های قبل در ایـن خصوص شروع‌شـده همچنان باقوت 
ادامه دارد. تربیت پزشـک عمومی حاذق یکی از وظایف اصلی دانشـکده پزشـکی 
بـوده و بایـد بـرای ارتقا جایـگاه کارورزان و کارآمـوزان در فرآیند درمـان برنامه‌ریزی 
شود. ارتقا کیفیت دوره پزشکی عمومی فرآیند تدریجی بوده و به‌یک‌باره نمی‌توان 
تغییـر اثربخشـی ایجـاد کـرد. همچنیـن نباید فراموش کـرد که آمـوزش کارورزان و 

کارآموزان تحت تأثیر رفتار فردی استادان قرار دارد.
اعضـای هیئت‌علمـی تحت‌فشـار کاری بسـیاری قـرار دارنـد و با مسـائل متعددی 
مواجه‌انـد کـه ممکـن اسـت باعـث دلسـردی آنان شـود ولـی نبایـد ناامید شـوند و 

بایستی با امید به آینده، تلاش کنند.
جایـگاه معاونت آموزشـی در بیمارسـتان‌ها بسـیار مهـم بوده و همواره بـر پررنگ‌تر 
شدن نقش معاون آموزشی در بیمارستان تأکید شده و این امر تنها با توجه مسئولان 
دانشگاه و بیمارستان‌ها به اهمیت جایگاه معاونت آموزشی تحقق می‌یابد. بدیهی 

است که معاونان آموزشی نیز باید مسئولیت‌پذیر و پاسخ‌گو باشند.



249

ف
لص
 
چهارم  

|

  
موآ
شز
 پ،
وهش و دانژ


ش
جو
ی
ی

آموزش و درمان را از یکدیگر جدا نبینید

حوزه اختیارات و انتظارات معاونت درمان در دانشـگاه و وزارت بهداشـت متفاوت 
است و این کار را برای معاونت درمان سخت می‌کند.

نقدینگـی دانشـگاه محـدود بـوده و در کنـار پرداخت‌هـای کارکنانـی بایـد دارو و 
تجهیـزات و تغذیـه بیمارسـتان‌ها را نیز تأمین کرد این درحالی اسـت که بخشـی از 
درآمد دانشـگاه که از سـوی سـازمان‌های بیمه‌گر تأمین می‌شـود با تأخیر بسیاری 
مواجه اسـت در این شـرایط، واگذاری بخش‌ها به این دلیل که نحوه پرداخت‌های 
بخش‌هـای واگـذاری شـده بـا سـایر بخش‌هـای دانشـگاه تطابـق نـدارد بـه صلاح 
نیسـت؛ اما در بعضی بیمارسـتان‌ها که از قبل واگذاری صورت گرفته چاره‌ای جز 

واگذاری نیست.
از مسـئولان این مراکز هم خواسـته می‌شود پرداخت پرسنلی بخش‌های واگذاری 
شده همزمان با سایر کارکنان بوده و بخش‌های واگذاری شده را به‌نوعی موردتوجه 

قرار دهند که آسیب جدی به بیمارستان وارد نشود.
در مرکـز قلـب بـا تأکیـد بـر دسترسـی عادلانـه بیماران بـه خدمـات درمانـی، کادر 
درمـان بـدون توجه به نوع بیمه بیماران، آن‌ها را درمان می‌کردند. متأسـفانه وجود 
پرداخت‌هـای متفـاوت در کلینیک‌های ویژه، باعث انتقـال تدریجی بیمار از نوبت 
صبح به بعدازظهر بود و این منجر به شکسـت طرح شـد. درحالی‌که پرداخت همه 
قسمت‌های دانشگاه همانند وضعیت فعلی دانشگاه باید به‌موقع انجام می‌گرفت.

در خصـوص رویکـرد ایجاد بیمارسـتان مسـتقل نیز باید توجه داشـت که این اقدام 
نیازمند پیش‌زمینه و ظرفیت خاصی اسـت. بیمارسـتانی مسـتقل اسـت که ازنظر 
هزینه و درآمد نیز مستقل باشد. بااین‌حال بیمارستان‌های دانشگاهی برای حفظ 
اعتبـار خـود بایـد وابسـته به دانشـگاه باشـند. نمونه آن مرکـز قلب اسـت که بدون 

بودجه دولتی و تحت نام دانشگاه فعالیت می‌کند.
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آمـوزش و درمـان در دانشـگاه علـوم پزشـکی مسـئله جدایـی نبـوده و آمـوزش 
دانشـجوی پزشـکی همان درمان بیماری‌های شـایعی اسـت که به بیمارسـتان‌ها 
مراجعه می‌کنند. لذا آموزش و درمان از هم جدا نبوده و این دو حوزه می‌توانند به 

هم نزدیک‌تر شوند و با کمک یکدیگر مشکلات را برطرف کنند.

تأکید بر بازنگری مأموریت‌های دانشکده بهداشت

 سـوابق درخشـان دانشـکده بهداشـت بر کسـی پوشـیده نیسـت اما امروز فضای 
دانشـگاه به‌گونـه‌ای اسـت کـه بایـد یـک بازنگـری در مأموریت‌های این دانشـکده 
داشت. مسئولیت بازنگری و تدوین مأموریت‌های مبتنی بر نیاز جامعه برعهده تیم 
کارشناسی دانشکده بهداشت است و دانشگاه نیز در این زمینه حمایت می‌کند.

تلاش مسـئولان دانشـگاه بر این است که جهت‌گیری دانشگاه به سمت دانشکده 
و گروه خاصی نباشد. چراکه پشتوانه نام بزرگ دانشگاه تهران، به‌ کل مجموعه‌ای 
اسـت کـه در آن فعالیـت دارد و لازم اسـت نقـش دانشـکده بهداشـت در حوزه‌های 

دیگر دانشگاه افزایش یابد.
رفع زمینه کمبود فضای فیزیکی دانشکده‌ها و پیگیری‌ها به‌صورت جدی در حال 
انجام است و به‌زودی امکان انتقال دانشکده‌های تغذیه و طب ایرانی به ساختمان 
جدید فراهم شـده و فضای بیشـتری در اختیار دانشـکده بهداشـت قرار می‌گیرد. 
برای دو دانشکده دیگر پیراپزشکی و توان‌بخشی نیز امید است تلاش‌های معاونت 
توسـعه در تفاهم با دانشـگاه تهران به نتیجه رسیده و فضای مناسبی نیز در اختیار 

این دانشکده‌ها قرار گیرد.
راه‌حل رفع مسـائل مالی دانشـکده در جذب منابع خارج از دانشـگاه بوده و نباید 
منتظـر بودجه‌هـای دولتی بـود. در کنار تحقیقـات بزرگ می‌توان جـذب منابع نیز 

داشت و تجهیزات و کمبودهای موردنیاز خود را تأمین کرد.
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مشـکلات دانشـکده و دانشـگاه مشـکلات مجموعـه دانشـگاه بـوده و معاونـان و 
مدیران گروه‌های دانشـکده بهداشـت در جلسات کارشناسـی‌تر می‌توانند مسائل 
خـود را بـا معاونان دانشـگاه مطرح کنند و پیشـنهادهای حاصل از این جلسـات را 

برای تصویب نهایی به هیئت‌رئیسه و شورای دانشگاه ارائه دهند.

پیگیری و حل مسائل دانشکده‌ها

فضـای فیزیکـی بعضـی از دانشـکده‌ها در شـأن دانشـگاه تهـران نیسـت. برخـی 
دانشـکده‌‌ها نیـز در یـک دوره تعـداد زیـادی هیئت‌علمـی جـذب کردنـد کـه همـه 
آن‌ها در یک‌زمان به سـن بازنشسـتگی می‌رسند. این مسئله‌ای است که درگذشته 
روی‌داده و مسئولان فعلی وارث آن هستند اما نباید دیگر اشتباهات گذشته تکرار 
شـود لذا باید به دانشـکده‌ها فرصت داد تا نیازهای خود را مطرح کنند تا به‌صورت 
پلکانی و به‌تدریج مشکلات رفع شود. دوری از چند مسئولیتی افتخار است و لازم 
است که مسئولان دانشگاه تنها یک مسئولیت را پذیرفته در راستای آن تمام تلاش 

خود را ارائه دهند.
هـدف از تشـکیل جلسـات هیئت‌رئیسـه بایـد شـنیدن سـخنان و مسـائل مدیـران 
گروه‌هـا و معاونـان دانشـکده‌ها باشـد تـا با همفکـری بتوان مشـکلات آن‌ها را حل 
کرد. اگر حاصل یک جلسـه به نتیجه رسـیدن یک یا دو اقدام کوچک باشـد بسـیار 

ارزشمندتر از بیان شعارهایی است که عمل نمی‌شود.
یک نفر به‌تنهایی نمی‌تواند همه کارها را اداره کند. لذا بایسـتی تقسـیم‌کار صورت 
گیـرد و مدیـران گروه‌ها و معاونان دانشـکده‌ها باید مسـئولیت در اختیارشـان قرار 
گیرد و مسئولیت‌پذیر باشند. در این صورت است که با همان امکانات کم، می‌توان 

کارهای بسیاری کرد.
تقویت تعامل مسئولان دانشکده با معاونت‌ها، دانشکده‌ها و بیمارستان‌ها الزامی 
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اسـت؛ مثاًل دانشـکده پیراپزشـکی روبـه تکامل اسـت و هنوز جای رشـد بسـیاری 
دارد. دانشگاه نیز در این راستا حمایت‌های لازم را ارائه خواهد داد اما برای تحقق 
این امر باید خود مسئولان دانشکده مطالبه گر باشند. پذیرش و تربیت دانشجوی 
دوره عمومی و کارشناسـی وظیفه دانشـگاه اسـت. تحقق دانشـگاه نسـل سـوم و 
چهارم خوب است اما باید مفهوم آن در دانشکده تفسیر شود این‌گونه مأموریت‌ها 

متناسب با امکانات و نیاز دانشگاه و کشور تدوین می‌شود.

حفظ مرزهای فکری

وظیفـه دانشـجویان فقـط درس خوانـدن نیسـت ولـی یکـی از وظایـف اصلـی 
دانشـجویان این اسـت که خوب درس بخوانند تا بتوانند مسـائل کشـور را در آینده 
حـل کننـد. امروز کشـور در جنـگ واقعی قـرار دارد و به‌خصوص در رشـته‌هایی که 

وابسته به تکنولوژی هستند وجود این جنگ اقتصادی به‌شدت حس می‌شود.
کشور امروز به دانشگاه‌های پر بنیه و قوی نیاز دارد، به دانشگاه‌هایی که سربازهای 
این جنگ اقتصادی را تربیت کند؛ اما گاهی 30 تا 50 سال طول می‌کشد که این 
سـربازان تخصـص بگیرنـد و در رشـته‌های تخصصی و آزمایشـگاه‌های مختلف کار 

کنند تا نیاز مملکت را تأمین و کشور را تقویت کنند.
اگـر امـروز نیروی نظامی کشـور زرادخانـه دارد که برخی روی آن حسـاب می‌کنند 
و برخـی دیگـر از آن می‌ترسـند حاصـل تالش دانشـجویانی اسـت که از دانشـگاه 
تخصص گرفته‌اند و سـال‌ها در آزمایشـگاه کارکرده‌اند تا بتواند موشـکی بسازند که 
کشـور را حفظ کند. اگر امروز بیماران داخل کشـور به خارج از کشـور نمی‌روند که 
هم ‌ارز و هم‌ عرض ببرند به این دلیل است که دانشجویانی در دانشگاه، اتاق عمل، 
کلاس درس و آزمایشـگاه‌ها در بالاتریـن رده تخصـص گرفتنـد و اجـازه نمی‌دهند 
که ارز و عرض مملکت برود. برای داشـتن کشـوری خوب و مسـتقل باید با جدیت 
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تلاش کرد. بزرگ‌ترین مراکز تخصصی در دنیا تا نیمه‌های شـب چراغشـان روشـن 
اسـت و مانند دانشـگاه‌های ایران نیسـتند که سـاعت 2 بعدازظهر تعطیل شـوند. 
دانشـجو بـا دوسـاعت، یـک روز و یا 5-6 سـال درس خوانـدن نمی‌توانـد در مقابل 
متخصصان کشـورهایی که سـال‌های سـال در آزمایشـگاه‌ها تا نیمه‌های شـب‌کار 

می‌کنند بایستد. »تلاش لازمه قوی شدن است.«
97 درصد داروها تولید داخل بوده و فقط سه درصد داروها وارداتی است که همان 
سـه درصـد ارز بسـیاری را بـه خـود اختصاص می‌دهـد. اگـر دانشـجویی به‌عنوان 
دانشـجوی نمونه تشـویق می‌شود و در رشته داروسازی هست باید به خاطر داشته 

باشد که تشویق می‌شود تا آن سه درصد داروی وارداتی را در آینده بسازد.
باید توجه داشـت حفظ مرزها و مغزهای علمی و اسـتعدادهای کشـور نیز همانند 
حفـظ مرزهای جغرافیایی وظیفه سـنگینی اسـت و به کسـانی کـه کمک می‌کنند 
این مرزها حفظ شود بایستی تمام‌قد احترام گذاشت و کمکشان کرد تا زمینه رشد 
و تعالـی آن‌هـا فراهـم شـود. اگر امروز ایـن کار انجام نگیرد در آینـده خواهند گفت 
دولت قاجار مرزهای کشـور را از دسـت داد و آدم‌های ضعیفی در دانشـگاه مرزها و 

مغزهای علمی و استعدادهای آن را از دست دادند.

ضرورت تربیت دانشجو متناسب با بازار کار

جلوگیـری از گسـترش بی‌رویـه شـاخه‌های غیرضـروری کـه بـازار کاری ندارنـد از 
محورهـای موردتوجه دانشـگاه اسـت. 44 درصد افـراد بیکار جامعـه دارای مدرک 
تحصیلی لیسانس و بالاتر هستند. لذا باید توجه شود نیروهایی که در دانشکده‌ها 

آموزش می‌بینند برای انجام چه‌کاری تربیت می‌شوند.
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لزوم مراقبت از دانشجویان

توجـه بـه غـذای دانشـجویان، خوابـگاه دانشـجویی و حقـوق کارورزان از دیگـر 
دغدغه‌های دانشـگاه اسـت. مدت‌هاسـت در دانشـگاه بر مراقبت از دانشجویان و 
پرداخـت حقـوق اینترن‌ها و رزیدنت‌ها و کارورزان تأکید می‌شـود. اقدامات مرتبط 
با تأسـیس و تجهیز خوابگاه‌های دانشـجویی و متأهلی با جدیت تمام باید پیگیری 
شـود. بدین‌صورت که باید پس از پایان پروژه‌های فعلی بلافاصله سـاخت خوابگاه 

جدید دیگری را با ظرفیت 300 دانشجو شروع کرد.

قدرت کشور در گرو پیشرفت علمی

تقویت و اسـتقلال کشـور در گرو پیشـرفت در زمینه علمی اسـت. 45 سـال پیش در 
این مملکت یک بیمار برای جراحی قلب، چشـم یا پیوند کبد باید به خارج از کشـور 
می‌رفت. در آن زمان شورای عالی پزشکی در وزارت بهداشت بود که ارز را به بیمارانی 
که نیاز به درمان خارج از کشور داشتند تخصیص می‌داد. پیشرفت‌های این 40 سال 
در حوزه پزشکی یا به‌طور مثال حوزه موشکی به دلیل همت انسان‌هایی است که در 
دانشـگاه‌ها تلاش می‌کنند. درواقع بی‌نیازی علمی کشـور و قدرت آن در این اسـت 
که دانشـگاه‌ها به وظایف اصلی خود عمل کنند. کشـور، دانشگاهی عمیق و علمی 
می‌خواهد که دانشگاهیان آن، کشور را بی‌نیاز کنند. آن‌وقت می‌توان گفت که کشور 
مسـتقل اسـت. همانند امروز که ‌نیازی به اعزام بیماران برای انجام جراحی پیچیده 
نیست.  بیمارستان امام خمینی تنها مرکز کشور است که همزمان پیوند 5 ارگان در 
آن انجام می‌شود. این یعنی علم، استقلال، غیروابستگی و مرگ بر آمریکا، یعنی نیاز 
نداشـتن به اعزام بیماران به کشـورهای دیگر مانند آمریکا برای درمان؛ یعنی همان 
جوانانـی که 40 سـال پیش به جبهه می‌رفتند امـروز این پیوندها را انجام می‌دهند؛ 

یعنی نتیجه ایستادن و کار کردن، دانشگاهی غیروابسته و مستقل است.
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اعتماد به دانشجو باید یک اعتماد عملی باشد

اعتمـاد بـه دانشـجویان زمینـه را بـرای ارتبـاط واقعـی و دلسـوزانه بیـن دانشـجو و 
مسـئولان فراهـم خواهـد کـرد و اگر این اعتماد نباشـد بـا توجه به هـوش جوانان و 
دانشـجویان و پیشرفت وسـایل ارتباطی ممکن است حرف‌ها و دغدغه‌های نگفته 
به‌گونـه‌ای نامطلـوب مطـرح شـود. دانشـکده‌ها نیاز به یـک نـگاه جامع‌الاطراف و 

همه‌جانبه دارند و رؤسای دانشکده‌ها نیز باید به این جنبه از مدیریت بپردازند.
اعتماد به دانشجو باید یک اعتماد عملی باشد، البته ممکن است به سبب این اعتماد 
خطاهایی هم صورت گیرد که طبیعی است و خطاهای جزئی حتی ممکن است در 
یـک خانـواده نیـز اتفاق بیفتد اما قابل اصلاح اسـت. اگر این اعتماد نباشـد با توجه 
به هوش جوانان و دانشـجویان و پیشـرفت وسـایل ارتباطی ممکن اسـت حرف‌ها و 
دغدغه‌های نگفته به‌گونه‌ای نامطلوب مطرح شود درحالی‌که اعتماد به دانشجویان 
زمینه را برای ارتباط واقعی و دلسوزانه بین دانشجو و مسئولان فراهم خواهد کرد که 

با توجه به هوش و نکته‌سنجی جوانان امروزی می‌تواند کارگشا باشد.

آموزش پایه اساسی امنیت و سلامت

امنیت بدون سلامت و سلامت بدون امنیت معنایی ندارد اما لازم است همه بدانند 
سالمت و امنیتـی پایـدار اسـت که توأم با آموزش مسـتمر به مردم باشـد. سالمت 
و امنیـت بـدون آمـوزش مسـتمر به مـردم نمی‌توانـد پایدار باشـد. این آمـوزش نیز 
نمی‌توانـد یک‌بـاره و یا وقتی بحران پیش می‌آید در مدت کوتاه به مردم ارائه شـود. 

بلکه آموزش باید در طول زمان اتفاق بیفتد.
چـرا زمانـی که به مردم درباره رعایت شـیوه‌نامه‌ها و وخامت اوضاع گفته می‌شـود، 
40 درصد مردم حرف متخصصان را گوش نمی‌دهند و حاضر نیسـتند از مسـافرت 
خود گذشـته و به توصیه‌های بهداشـتی عمل کنند؟ به این دلیل که رسـانه‌های ما 
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در طول سـال مردم را آموزش نداده‌اند. اگر کشـور سالمت و امنیت داشـته باشـد 
ولـی مردم باسـواد نداشـته باشـد نـه می‌تـوان امنیت را حفـظ کرد و نه سالمت را؛ 
بنابراین آموزش، پایه اساسـی امنیت و سالمت اسـت و همه باید از تونل آموزشـی 
عبور کنند. آموزش در همه زمینه‌ها باید وجود داشـته باشـد؛ از شسـتن دسـت‌ها 

گرفته تا ارتباطات اجتماعی، روابط خانوادگی و تربیت فرزندانمان و...

تأکید بر رفع موانع پیش روی اعضای هیئت‌علمی و محققان

وظیفه دانشـگاه ایجاد تسـهیلات لازم برای کار اعضای هیئت‌علمی است و باید از 
این فرصت، حداکثر استفاده را برده و با ارائه تسهیلات لازم و رفع موانع و کمک به 
اعضای هیئت‌علمی و گروه‌ها و سـرمایه‌های انسـانی، امکانی فراهم شود که افراد 
به میدان کار بیایند. باید به اعضای هیئت‌علمی گفت که اکنون شرایط برای نشان 
دادن توانمندی‌هایتـان فراهم اسـت. تا دیروز اگـر نگاهتان به آن‌طرف بود و در پی 
اقامـت در کشـورهای دیگر بودید اکنون بسـیاری از اسـتادانی که بـه امریکا و اروپا 

رفته‌اند دلشان اینجاست.

حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان

در بحران کرونا شـرایط سـاخت و تولید محصولات پزشـکی بیش از گذشـته فراهم 
شـد. ایـن فکـر بـزرگ اسـت که منجـر بـه تولیـد ماسـک و ونتیلاتـور و... می‌شـود. 
دانشـگاه در هیـچ زمانی، در پـی تصویب بند یا ماده‌ای نبوده کـه مانع کار اعضای 
هیئت‌علمـی‌ شـود و شـرایط کارشـان را سـخت‌تر کند. معاونـان نیز بایـد بدانند در 
حـوزه پژوهـش نبایـد بـا محققان سـرد برخورد کرده و به آنان پاسـخ منفـی بدهند. 
اکنـون ایـن ظرفیت وجود دارد که اعضای هیئت‌علمـی توانایی‌های بالقوه خود را 
بالفعل کنند. شـرکت‌های دانش‌بنیان همواره موردحمایت دانشـگاه هسـتند و در 
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کار خود هرجا که نیاز به حمایت‌های بیشـتری داشـته باشـند مسـئولان دانشـگاه 
بایـد وارد عمل شـوند تا آن‌هـا باحداکثر ظرفیت خود کارکننـد. مقام معظم رهبری 
نیـز حمایـت خوبـی در زمینـه تولید صنایـع داخلی دارند کـه می‌تواند بسـیار مؤثر 
باشـد. مقـام معظم رهبری حمایـت خوبی در زمینه تولید صنایـع داخلی دارند که 
بسـیار مؤثر اسـت. تولیدات و محصولات شرکت‌های دانش‌بنیان و فعالیت اعضای 
هیئت‌علمـی جـوان در این شـرکت‌ها، تبلور امید و تلاش در دانشـگاه اسـت و این 
مسـیری اسـت که همه دنیا به سـمت آن حرکت می‌کنند. مسـئولان کشـور نیز در 
هـر حـوزه‌ای کـه فعالیـت دارند، بایـد امیدآفرین باشـند و اجـازه دهند کـه جوانان 
کار کننـد. به‌منظور اسـتفاده حداکثری از ظرفیت‌هـا هرجا که نیاز به حمایت‌های 

بیشتری در محدوده اختیارات است حمایت شود.
از اولویت‌های دانشگاه ایجاد پارک علم و فناوری است که باید حمایت‌های وزارت 
بهداشـت، معاونت علمی و فناوری ریاسـت جمهوری و دانشـگاه موانعی که پیش 
روی ایجاد پارک علم و فناوری اسـت برطرف شـود. شرکت‌های دانش‌بنیان پس از 
گذشت 5 تا 7 سال استقرار در مرکز رشد باید به پارک علم و فناوری منتقل شوند تا 

جای کار برای شرکت‌های دیگری که در صف انتظار هستند باز شود.

ماموریت دانشکده بهداشت

دانشـکده بهداشـت بایـد مأموریـت خود در عرصـه بهداشـت را حفظ کـرده و ارتقا 
دهد. درگذشـته سـرمایه‌گذاری به سـمت درمان و توسعه شـاخه‌های کوچک فوق 
تخصصی در این عرصه بود. لذا گرایش دانشگاه به حوزه‌های فوق تخصصی باعث 

شده، دانشکده بهداشت و مأموریت‌های آن کمتر موردتوجه قرار گیرد.
مسـئولان دانشـگاه باید از دانشکده بهداشت حمایت کامل کنند و تأمین نیازهای 
ایـن مجموعـه را بـر عهـده گیرند. باتوجـه به حجـم کاری که این مجموعـه برعهده 
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دارد و عشق و علاقه‌ای که به کار دارد باید دانشگاه نیز کمک کند تا مشکلات این 
مجموعه برطرف شود.

نقش‌ دانشـکده بهداشـت در عرصه بیماری‌های واگیر بر کسـی پوشـیده نیسـت. 
اکنون دوران دوسـتی و رفاقت با کرونا اسـت و بایسـتی زندگی با کرونا را مانند سایر 
بیماری‌هـای واگیـر دیگـر ماننـد سـرخک، آنفلوانـزا و... تمریـن کرد. بایـد در کنار 
بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت، فشـارخون و سـرطان‌ها، بیماری‌های واگیر را 
همچنان موردتوجه قرار داده و در این زمینه دانشـکده بهداشـت باید نقش خود را 

به‌خوبی ایفا کند.

لزوم تقویت فرهنگ پژوهشی

ضروری است که نگاه به پژوهش ملی و دانشگاهی باشد. اگر آمار همه بیمارستان‌ها 
تجمیـع شـود قطعـاً تحقیقـات باارزش‌تر و کاربردی‌تر منتشـر می‌شـود. دانشـگاه 
نمی‌خواهـد همـه بیمارسـتان‌ها طبـق یک نسـخه عمل کننـد زیرا هر بیمارسـتان 
شرایط خاص خود را دارد و باید متناسب با شرایط تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی کند.
حـوزه پژوهـش نیـز در ایـن دوران بسـیار فعال بـوده و اکنون فرصت مناسـبی برای 
توسـعه تحقیقـات کاربـردی اسـت. بـا جـذب منابـع خـارج از دانشـگاه می‌تـوان 
فعالیت‌هـای پژوهشـی را گسـترش داده و اقداماتـی که در این مـدت در این حوزه 

انجام‌شده را در سایت دانشگاه اطلاع‌رسانی کرد.

از دانشگاه مراقبت کنیم

برای عبور از این دوران باید از دانشگاه مراقبت کرد. در این دوران همه باید کمک 
کننـد تـا بـا کمترین آسـیب، بیشـترین حفاظت و خدمت‌رسـانی صـورت گیرد. در 
روزهای اول هیچ امکاناتی در اختیار بیمارسـتان‌های دانشـگاه نبود ولی یک عده 
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از پزشـکان و پرسـتاران و کارکنان باروحیه بسیار خوب، شجاعانه ایستادگی کردند 
تا بتوانند این بحران را پشت سربگذارند.

دانشجو باید دغدغه‌‌مند باشد

دانشـجوی تک‌بعدی به درد فردای کشـور نمی‌خورد. بارها گفته شـده که دانشجو 
بایـد مطالعـه، ورزش و فعالیت‌های اجتماعی داشـته باشـد و در کنـار آن درس هم 
بخوانـد و دانشـجویی که فقـط درس می‌خواند نمی‌تواند نیاز کشـور را تأمین کند. 
کشـور دانشـجوی تک‌بعدی نمی‌خواهد بلکه دانشـجویی می‌خواهد که به شرایط 
و حوادث کشـور حسـاس باشد، مسئولیت‌پذیر بوده و دغدغه مردم را داشته باشد. 
دانشجویی که خواستگاه خود در هر روستایی که از آن آمده است را فراموش نکند 

و بداند هزینه تحصیلش در دانشگاه دولتی از چه بودجه‌ای تأمین می‌شود.
همـه رؤسـای دانشـکده‌ها بااحسـاس مسـئولیت‌پذیری، برنامه‌هـای آموزشـی را 
تدویـن و آمادگی‌هـای خود برای آموزش حضوری دانشـجویان اعلام کردند. قطعاً 
عقب‌ماندگـی تحصیلـی دانشـجویان مهم اسـت و هرچه این عقب‌ماندگی بیشـتر 
شود، دانشگاه برای شروع ترم بعد و ورود دانشجویان جدید با مشکل روبرو خواهد 
شد. هرچند عقب‌ماندگی تحصیلی در مواقع اجباری ممکن است پیش بیاید ولی 

دانشگاه را با مشکلاتی مواجه می‌کند.

لزوم برنامه‌ریزی و مداخله مؤثر در عرصه سلامت روان دانشجویان

زحمات زیادی در عرصه بهداشت روان دانشجویان صورت گرفته است اما این بحث 
مهمی اسـت که باید بیشـتر به آن پرداخته شـود. توجه به‌سلامت روان دانشجویان 
ضـروری اسـت. احسـاس غربت و رنـج دوری از خانواده از جمله مواردی اسـت که 

دانشجویان در آن نیاز به مشاوره دارند.
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توجه به‌سلامت روان دانشجویان نیاز به فکر، برنامه‌ریزی و کار بیشتری دارد. گروه 
روان‌پزشـکی دانشـگاه، باید در این زمینه به معاونت‌های مربوطه دانشـگاه کمک 
‌کند. این گروه در موج اول کرونا نیز پیش‌قدم بود و در این عرصه خدمات بسیاری 
را ارائـه کـرد. لازم اسـت مقولـه سالمت روان دانشـجویان در ابتـدای ورود و هنگام 
تحصیل و پس از فارغ‌التحصیلی، بیشـتر بررسی شده تا معلوم شود مشکل اصلی 

کجاست تا برای رفع آن برنامه‌ریزی کرده و مداخلات لازم انجام شود.

دانشگاه محل بحث و یافتن راهکار علمی مناسب

دانشـگاه یعنـی تحمـل، تعامـل، تولید علـم، بحث کـردن و پیدا کردن راهـکار. هر 
نکته‌ای که در جلسـات مدیریت اپیدمی در دانشـگاه مطرح می‌شـود نشان‌دهنده 
دغدغـه‌ای اسـت کـه اعضای آن جلسـه بـرای کمک به کنتـرل این بیمـاری دارند. 
این‌گونه نیسـت که فقط افراد اجرایی به دلیل تماس مسـتقیم با کار خسـته شوند؛ 
افـراد علمـی نیـز ممکـن اسـت در اثـر موانع پیـش روی بـه دسـت آوردن داده‌های 
پژوهشی و انتظاراتی که از سیستم اجرایی دارند و برآورده نمی‌شود خسته شوند.

صیانت از آموزش و پژوهش متأثر از فشار ناشی از کووید 19

باوجود گذشته ماه‌ها از این همه‌گیری، هنوز چشم‌انداز آینده به‌گونه‌ای نیست که 
بتوان انتظار روند نزولی این اپیدمی را داشت و این بار سنگینی را به کادر درمان و 

خدمات بیمارستان‌ها و دیگر واحدهای دانشگاه تحمیل می‌کند.
مسـئولیت اصلی دانشگاه آموزش و پژوهش اسـت پس باید به‌گونه‌ای برنامه‌ریزی 
کـرد کـه دو مقوله مهم آموزش و پژوهش، تحت تأثیر فشـار ناشـی از کووید 19 قرار 
نگیرد. مسـائل حوزه آموزش مجازی، با توجه به نو بودن و حجم اسـتفاده‌ای که از 
آن می‌شود چالش‌های بیشتری دارد؛ که تاکنون بخشی از این مسائل رفع شده و 
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بخش دیگر نیاز به زمان بیشتری دارد. برای حل این مشکلات، همفکری معاونان 
آموزشـی دانشـکده‌ها ضـروری اسـت. همچنیـن روابـط رؤسـا و معاونان آموزشـی 
دانشـکده‌ها و نیز معاونت آموزشـی دانشـگاه نیز باید تقویت شود. راه‌حل بسیاری 
از مسائل نیازمند هماهنگی این سه حوزه است و بسیاری از موضوعات لازم است 
از سوی رؤسای دانشکده‌ها به معاونان آموزشی و سایر افرادی که ارتباط نزدیک با 
دانشجویان دارند منتقل شود. رؤسای دانشکده‌ها باید بدون رودربایستی مسائل 
آموزشـی دانشـکده خود را در جلسـات دانشـگاهی مطرح کنند. در این شرایط که 
کشـور با مشـکلات بسـیاری روبرو اسـت باید از بازگو کردن مشـکلاتی که مانع کار 

دانشگاه می‌شود پرهیز کرد اما بیان مشکلات آموزشی الزامی است.
مسـئولیت خطیـر جوانـان در دانشـگاه بـر عهده مسـئولان دانشـگاه اسـت و باید 
دانسـت کـه زمان به‌سـرعت می‌گـذرد و لازم اسـت تلاش شـود که کمترین آسـیب 

متوجه آموزش جوانان شود.

پژوهش و پاسخگویی به نیازهای دانشگاه و کشور

اهمیت حوزه پژوهش در پاسخگویی به سؤالات و نیازهای دانشگاه و جامعه بر کسی 
پوشـیده نیسـت. پاسـخ بسـیاری از مسـائل کووید 19 بر عهده حوزه پژوهش است. 
اینکه آیا منبع انتشـار ویروس دانشـگاه اسـت یا مراکز فروش سطح شهر؟ و یا آیا لازم 
است تعطیلی اعلام شود یا نه؟ نیاز به پژوهش دارد. لذا مسئولان حوزه پژوهش باید 
نگاه عمیق‌تری به مسـائل داشـته و مراکز تحقیقاتی به کمک بیایند تا پاسـخ مسائل 

مربوط به تولید واکسن، داروها و تعطیلی و... را از طریق پژوهش ارائه دهند.

کمک‌هزینه فراگیران به هیچ بهانه‌ای نباید قطع شود

در خصوص کمک‌هزینه تحصیلی فراگیران نیز باید در نظر داشت، حداقل دستمزدی 
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که به فراگیران پرداخت می‌شود به هیچ بهانه‌ای نباید قطع شود. در سال تحصیلی 
جدیـد نیـز با کمک واحدهای روابـط عمومی‌ و هماهنگی با مدیریـت روابط عمومی 
دانشـگاه باید فضایی فراهم شـود که ورودی‌های جدید در فضایی پرنشـاط و توأم با 
امید وارد دانشگاه شوند. در شرایط سختی که همه با آن درگیر هستند، دانشجویان 

را همانند فرزندان خود بدانند و برای حل مشکلات آنان تلاش کنند.

سیاست دانشگاه تداوم پویایی علمی و اجرایی

مسئولیت دانشگاه در این دوران، با حجم کار آموزشی و پژوهشی که برعهده دارد 
بیش از گذشـته اسـت و در هیچ زمانی، حتی در اوج خدمت‌رسـانی به بیماران، از 
امر آموزش و پژوهش غافل نمانده است. ممکن است کووید 19 مدت‌ها ادامه پیدا 
کند، لذا نباید زمان را برای آموزش فراگیران از دسـت داد. سیاسـت دانشـگاه باید 
ایجاد هماهنگی و تسـهیل فعالیت‌های واحدهای زیرمجموعه خود باشـد و اگر در 

جایی کاری نمی‌تواند انجام دهد، دست‌کم مزاحمتی هم ایجاد نکند.

اصلاح فرآیند گروه‌ها بر مبنای همتاپروری

جانشین پروری میراث مهم هر فرد و یکی از شاخص‌های مهم ارزیابی افرادی است 
که با هر مسئولیتی از دانشگاه می‌روند. هر استادی به‌عنوان رئیس بخش یا رئیس 
مرکزی، پس از 40 یا 50 سال کار در دانشگاه، وقتی بازنشسته شد نباید آن بخش 
دچـار چالـش شـود؛ چراکه ایـن هدر دادن سـرمایه، زمـان و امکانات در دانشـگاه 
اسـت. مشـکلات مزمنـی در بعضی گروه‌هـا و بخش‌ها وجود دارد کـه یک‌باره حل 
نمی‌شـود. ایـده همتـا پـروری و تربیت دانشـجویان موفـق، ایده‌ای قدیمی اسـت 
کـه سـال‌ها در دانشـگاه مطرح بـوده و لازم اسـت فرآیند موجـود در بعضی گروه‌ها 
به‌تدریـج اصلاح شـود. در دانشـگاه که بزرگ‌ترین مرجع علمی کشـور اسـت، باید 
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ارتباط بین گروها و مراکز تحقیقاتی در کمترین سـطح اصطکاک باشـد. راه‌حلِ به 
حداقل رسـاندن چالش‌ها، برگزاری جلسـات مشترک بین بخش‌ها، دانشکده‌ها و 

گروه‌هاست. 
افـرادی کـه در سـطوح مختلـف دانشـگاه مسـئولیت می‌پذیرنـد باید قـدرت صبر، 
تعامل و گذشـت بیشـتری داشـته باشـند. به‌کارگیری این رویکرد، یا بی‌توجهی به 

آن، در تقویت بخش‌ها و یا به زمین خوردن آن‌ها نقش بسزایی دارد.
حل بخشـی از مشـکلات گروه‌ها در اختیار دانشـگاه نیست و نیاز به همت اعضای 
گروه دارد. نمی‌شود در گروه آموزشی، تصمیمی اجرایی شود که رئیس بیمارستان 
از آن باخبـر نباشـد و بهتریـن راه آن برقراری تعامل میان مدیران گروه‌ها و رؤسـای 

بخش‌ها و بیمارستان‌هاست.
جلسـات بین گروه‌‌های آموزشـی بالینی با هیئت‌رئیسـه دانشگاه فرصتی است که 

اعضای هیئت‌رئیسه از زوایای مختلف به عملکرد گروه‌های آموزشی نگاه کنند.
بـرای گروه‌هـای آموزشـی این‌گونـه اسـت کـه در جلسـات هیئت‌رئیسـه، گـزارش 
فعالیت‌ها آموزشـی، پژوهشـی و بین‌الملل خود را ارائه دهند؛ درحالی‌که عملکرد 
درمانی و فرهنگی گروه‌ها مغفول می‌ماند که لازم اسـت به این بخش از فعالیت‌ها 

نیز توجه ویژه‌ای شود.
این جلسات مبنای برنامه‌ریزی آینده گروه‌هاست. درخصوص گروه طب اورژانس 
بایـد بدانیـد که رویکرد درمانی این گروه و رسـالت آن در سـاماندهی اورژانس‌های 
بیمارستانی از اهمیت بسزایی برخوردار است. گروه‌های آموزشی باید به عملکرد 

بخش‌های درمانی نیز توجه داشته باشند.
یکـی از نکاتـی کـه در مواجهـه بـا کوویـد 19 بیش‌ازپیـش نمایـان شـد ایـن بود که 
دانشـگاه باوجود دو رسـالت مهم خود در امر آموزش و پژوهش، مسـئولیت درمان 

مردم را نیز برعهده دارد و باید اهمیت حوزه درمان را بیشتر دریافت.
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موفقیت دانشگاه در نتایج ارزیابی‌های آموزشی

بـا نگاهـی به نتایج ارزیابی‌های آموزشـی دانشـگاه‌های علوم پزشـکی کشـور که از 
سـوی وزارت بهداشـت به‌تازگـی اعلام‌شـده می‌تـوان دریافـت کـه در بسـیاری از 
شـاخص‌های آموزشـی، رتبـه دانشـگاه خـوب اسـت و ایـن حاصل تالش اعضای 

هیئت‌علمی، مدیر گروه‌ها، دانشکده‌ها و آموزش دانشگاه است.

عرق ملی یا دانشگاهی

باید اعضای هیئت‌علمی با عرق دانشـگاهی وارد عرصه فناوری شـوند در غیر این 
صـورت نبایـد بـرای تولیـد محصولات، به دانشـگاه متصل شـوند؛ اینکـه نگاه ملی 
باشد یا دانشگاهی پارادوکسی است که باید به آن فکر کرد و به این نکته توجه کرد 
که همان‌گونه امروز عملکرد مسئولان گذشته قضاوت می‌شود؛ سال‌های آینده در 
مورد تصمیمات مسـئولان فعلی قضـاوت می‌کنند. لذا تصمیم‌گیری در این زمینه 

باید تخصصی‌تر و با رعایت ملاحظات حقوقی باشد.

اهتزاز پرچم آموزش و پژوهش در دانشگاه

باوجـود همـه مسـائل کوویـد 19، پرچم آمـوزش و پژوهش در دانشـگاه برافراشـته 
اسـت. در تازه‌ترین ارزیابی که از سـوی وزارت بهداشـت انجام شـد، حوزه آموزش 
دانشـگاه در اکثر شـاخص‌ها رتبه نخسـت را کسـب کرد و فقط دریکی دو شـاخص 

اول نبود.

فعالیت مراکز رشد در کنار بیمارستان‌ها

وجود مراکز رشـد در کنار بیمارسـتان‌های بزرگ دانشـگاه از مصادیق امید و تلاش 
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در دانشـگاه اسـت. اینکه در مجاورت بیمارسـتان امام خمینی دانشگاه، به‌عنوان 
بزرگ‌تریـن بیمارسـتان کشـور بـا 400 عضو هیئت‌علمـی و بیش از هـزار رزیدنت و 
اینتـرن، مرکـز رشـد تجهیـزات پزشـکی قـرار دارد؛ نشـان از امیـد و تالش اسـت. 
ازاین‌پس در حکم انتصاب رؤسـای بیمارسـتان‌ها نیز باید بر تعامل بیمارستان‌ها و 

حوزه درمان با حوزه فناوری تأکید شود.
دانشـگاه نمی‌توانـد به بهانه کوویـد 19 در فعالیت‌های دیگر خود وقفه ایجاد کند. 
اگرچه دانشـگاه علوم پزشـکی تهران با همه ظرفیت خود برای مقابله با کووید 19 
تالش می‌کنـد اما نمی‌توانـد تمامی وقت و ذهن خود را به ایـن بیماری اختصاص 
دهـد و دیگـر فعالیت‌هـای خود در حوزه دانش و فنـاوری را متوقف کند. لذا در این 
شـرایط نیـز حوزه تحقیقـات و تولیدکننـدگان محصولات دانش‌بنیـان می‌توانند به 

کمک بیمارستان‌ها بیایند.

تحولات کشور، اعضای هیئت‌علمی را دلسرد نکند

 بـا توجـه بـه وجـود اپیدمی کرونـا اعضـای هیئت‌علمی، تالش کردند کـه آموزش 
دانشـگاه را در بالاترین رتبه نگاه دارند و این بسـیار جای تحسـین دارد. دانشـگاه 
قـدردان آن‌هاسـت. حال اگر افرادی از بیرون دانشـگاه، ایـن خدمات را نمی‌بینند 
و یـا کـم می‌بیننـد و دانشـمند، دانش‌دوسـت و محقـق را در جایـگاه درسـت خـود 
نمی‌نشـانند، مقصر آن‌ها هسـتند اما دانشگاهیان نباید در این میان ناامید شوند. 
چراکـه در تاریـخ دارالفنـون نیـز ایـن اتفـاق رخ‌داده امـا معلمـان ناامیـد نشـدند و 

بالاخره، دانشگاه تهران، از دل آن تلاش و امید رویید.
بایـد تالش کرد، اسـتعدادهای خوب کشـور را جذب کـرد، موانع جـذب نیروهای 
خوب در حد توان باید برداشـته شـود چراکه نیروی انسـانی، بزرگ‌ترین سرمایه در 

کشور است و باید قدر آن‌ها را دانست.
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این دانشگاه است که علم را پیش می‌برد و عالم و دانشگاهی اگر نگاهش به درون 
باشد قطعاً موجب آبادانی کشور می‌شود.

سال کرونایی، سال پر امتحان

با گذشـت یک سـال از اعلام رسمی بحران کرونا در کشور و اولین جلسه اضطراری 
دانشـگاه در بحـث کووید 19 می‌توان گفت دانشـگاه یک سـال پرحادثـه، پرماجرا 
و پـر امتحـان را پشـت سـر گذاشـته و کرونا امتحـان خوبی بـود. امروز بـا نگاهی به 
گذشته می‌توان دید، دوستان با حداکثر ظرفیت، توان و صداقت، وقتشان را برای 
دانشـگاه و هم‌وطنانشـان گذاشـتند. هرکس باید با خود خلوت کند و ببیند در این 
سـال کرونایی که مردم و دانشـگاه به حضور، وجود، قدم و قلم افراد متخصص نیاز 

داشتند چقدر از وقت و امکاناتشان را در طبق اخلاص نهادند.
اگرچـه اغلـب از سـختی‌های کرونا می‌گویند ولی سـعی دانشـگاه بر ایـن بوده که 
بـه دسـتاوردها، فرصت‌ها و موقعیت‌هـای نمود ظرفیت آدم‌ها در این دوران اشـاره 
‌کند. دانشـگاه جای گفتن حرف‌های اثربخش اسـت. سـختی‌ها می‌گذرند و مهم 

آن است که هرکس از عملکرد خود راضی باشد.
در همین یک سـال اخیر باوجود همه مشـکلات کارهای زیادی انجام‌شـده اسـت. 
قطعـاً تأمیـن نیـروی انسـانی و تجهیـزات، نیازمند تالش و صبر اسـت. اتفاق‌های 
خوب در دانشکده‌ها هم حاصل تلاش مدیران صبور، عاقل، مدبر و مدیر است. در 
این مدت هر آنچه در توان دانشـگاه بود باوجود همه کمبودهای حوزه دانشـجویی 
بـرای تأسـیس خوابـگاه، کتابخانـه، آشـپزخانه صنعتـی و ... انجـام شـد کـه البته 
قابل‌بیان نیسـت ولی در این شـرایط سـخت نباید ناامید شـد. امام علی )ع( هم در 
مواقعی سـرش را در چاه می‌برد و حرف می‌زد. اگرچه امسـال پژوهش و آموزش به 

قوت قبل نبود اما صدها هزار آدم در مراکز ما خدمت گرفتند که باید دیده شود.
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عوامل اصلی موفقیت در مدیریت بیمارستان‌ها

ماه‌ها از شـروع بیماری کووید و دوران سـخت بیمارستان‌ها می‌گذرد. اکنون زمان 
خوبی اسـت که به پشـت سـر نگاه کرده، کارنامه فعالیت‌ها دیده و بررسی شوند که 

عملکرد این دوران چگونه بوده است.
البته در جایگاه مسئول، باید از صمیم قلب به همه خداقوت و خسته نباشید گفت 
چرا که در یکسـال گذشـته بیمارسـتان‌ها در سـطوح مختلف، چه در ارائه خدمات 
پرستاری، پشتیبانی و چه مدیریت نیروی انسانی و چه مسائل تخصصی و علمی، 

کارنامه درخشانی از خود بر جای گذاشتند.
هماهنگی بین بخش‌های مختلفِ کاری در بیمارسـتان‌ها بسـیار ارزشـمند است. 
البتـه ایـن کارنامه مثبت به معنی بی‌نقصی نیسـت، بلکه به این معنی اسـت که در 
مـدت گذشـته، بحـران کووید نیز بر مشـکلات بیمارسـتان‌ها که مدیریـت آن کاری 

سخت و دشوار است، اضافه شده است.
 نـگاه افـراد مختلف در سـطوح مختلف بـه بحران کووید و مدیریـت آن در دو بخش 
مجـزای وزارت بهداشـت و بیمارسـتان‌های دانشـگاه در دو طیـف بسـیار گسـترده 
اسـت، نخسـت نحوه برخورد وزارت بهداشـت بـا کووید و در بخـش دیگر عملکرد و 
برخورد دانشـگاه‌ها و بیمارسـتان‌ها با این بیماری اما بـدون تعصب و جانب‌داری، 

باید گفت که واقعاً بیمارستان‌های دانشگاه بسیار خوب عمل کردند.
نباید مردم را ترسـاند اما باید آمادگی لازم برای ایام پیش رو را داشـت. خوشـبختانه 
ایـن آمادگـی در بیمارسـتان‌ها هسـت و دانشـگاه نیـز در حـوزه پشـتیبانی، تمـام 
تلاشـش را کرده تا بیمارسـتان‌ها در ایام تعطیل ازنظر تجهیزات و مسـائل مالی در 

زحمت نباشند.
مدیریـت سـرمایه‌های انسـانی منـوط به همـکاری و همدلی رئیس، مدیـر و مترون 
بیمارسـتان‌ها اسـت و هیچ‌چیز به‌اندازه هماهنگی این سـه نفر، بیمارسـتان را بی 
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مسـئله نگاه نمی‌دارد از این لازم اسـت حتماً جلسات هفتگی با هم داشته باشند. 
البتـه ایـن هماهنگـی در بیمارسـتان‌های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران کاماًل 

احساس می‌شود و درواقع هرکجا هماهنگی بیشتر باشد، مشکلات کمتر است.
بـا توجـه بـه قدمـت سـاختمان‌های دانشـگاه و ضعیـف بـودن زیرسـاخت‌های آن 
می‌بایسـت در حد توان تلاش کرده تا سـاختمان‌ها نوسـازی و بهسـازی شـود، اما 
قطعاً نگاه مثبت به مجموعه بسـیار مهم اسـت. نباید ناامید بود در شـرایط سـخت 

هم می‌توان کارهای بسیاری انجام داد.
نبایـد طلبـکار افراد دیگر بود و همواره برای انجام نشـدن کارها باید نیم‌نگاهی نیز 

به خود داشت.
مسئولان کشور، در تمام طول سال گذشته ملاک تصمیم‌گیری‌شان اعداد و ارقام 
بیمارسـتان‌های مرجع دانشـگاه علوم پزشـکی تهران و بیمارسـتان‌های دانشـگاه 

خط کش کرونا در کشور بود.
این بیمارستان‌ها ازنظر ظرفیت آموزشی و عضو هیئت‌علمی، از بسیاری دانشکده‌ها 
و دانشـگاه‌های کشـور بزرگ‌تر هسـتند لذا افرادی که در این بیمارستان‌ها زحمت 

می‌کشند کار بسیار سختی بر عهده دارند.
هماهنگـی بیـن مراکـز دانشـگاهی و معاونـت توسـعه و برنامه‌ریزی منابع در سـال 
گذشته بی‌نظیر بود و قطعاً این فعالیت‌ها حاصل برنامه‌ریزی، هماهنگی و همراهی 
مدیران این بخش‌ها بود. اگرچه گشایش‌هایی در سال گذشته در موضوعات مالی 
ایجاد شـد، اما تیم خوب معاونت توسـعه در هیچ زمینه‌ای کوتاهی نکردند و حتی 

در بسیاری از فعالیت‌ها پا را از وظیفه فراتر گذاشتند.
بازسازی و بهسازی فضای پاویون‌ها نیز الزامی است. هر چه فضا مناسب‌تر باشد، 
افـراد بیشـتر بـرای ماندن در محیـط ترغیب می‌شـوند. مدیـران نباید بـه پاویون‌ها 
به‌عنـوان یـک بخـش هزینه‌ای نگاه کنند و لازم اسـت رسـیدگی بـه آن را در اولویت 
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کارهـا قـرار دهند. پاویـون برای رزیدنت و اینترن فضای بسـیار معتبری اسـت و در 
خاطـرات تحصیلـی آن‌ها می‌ماند. پاویون پایگاه آموزش اسـت، درحالی‌که گاهی 
تیره‌وتـار اسـت. در ایـن اپیدمی و پاندمـی که تمام دنیا را فرا گرفته هر واکنشـی که 
از سـوی مسئولان نشـان داده شده قابل‌تأمل است. تعهد حرفه‌ای نه‌فقط در نظام 
سالمت بلکه از روزهای نخسـت اپیدمی کرونا در تمامی مشـاغل مشاهده شد. در 
ابتدا اطلاعات همه در حد صفر بود و هیچ‌کس از عمق حادثه خبر دقیقی نداشت، 
اصناف مختلف به این اپیدمی عکس‌العمل‌های متفاوتی نشـان دادند و نخسـتین 
قشـری کـه با بیمـاران آلوده به ویـروس کووید 19 مواجه شـدند، جامعه پرسـتاری 
و پزشـکی بودند و تا به امروز که یک سـال از شـیوع آن گذشـته نسـبتاً خوب عمل 
کرده‌اند. وحشت ایجادشده در روزهای نخست شیوع بیماری کرونا در جامعه و در 
بین اصناف غیرقابل‌انکار است. البته این حرف به معنی تعمیم آن به همه مشاغل 
نیسـت. در نخسـتین روزها، اکثریت پرسـتاران و پزشکان در بیمارسـتان‌ها و مراکز 
درمانی ماندند و حتی بسیاری از آن‌ها شهید شدند )هفت یا هشت نفر از همکاران 
در رده‌های مختلف در دانشگاه علوم پزشکی تهران(. این یعنی اوج تعهد حرفه‌ای 

که در همه رده‌های شغلی بیمارستان وجود دارد.
امروزه عده‌ی زیادی از ورزشکاران، هنرمندان، سیاستمداران و مدیران در رده‌های 
مختلـف کشـوری گاهی به‌راحتـی اظهارنظر می‌کنند، صحبـت می‌کنند، قضاوت 
می‌کنند. متأسفانه افرادی در رده‌های مختلف مدیریتی راجع به مسائل پرستاری 
و پزشـکی قضاوت‌هـای تنـدی می‌کننـد انـگار کـه ایـن افـراد متخصص این رشـته 
هسـتند و یـا راجـع به یک دارویی در رسـانه عمومـی صحبت می‌کننـد و آن را برای 
درمـان یک بیماری توصیـه می‌کنند درحالی‌که ترکیبات آن دارو را نمی‌شناسـند. 

این یعنی نداشتن تعهد حرفه‌ای.
واقعیـت ایـن اسـت کـه کادر نظـام سالمت با تعهـدی که به ایـن حرفه داشـتند در 
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مقایسـه بـا صنـوف و اقشـار دیگر بسـیار خوب عمل کردنـد. امروز بعد از یک سـال 
کار طاقت‌فرسـا و عبور از سـه موج وحشـتناک، تعهد عملی حرفه‌ای نظام سلامت 
به‌خوبی قابل‌مشـاهده اسـت.امیدوارم نمونه‌هایی که در این یک سـال اتفاق افتاد 
بـرای نظام کشـور به‌طورکلـی و همچنین نظام سالمت به‌عنوان الگویـی تأثیرگذار 
باشـد.معرفی رشـادت‌ها و قدردانـی از خدمـات صادقانـه سـطوح مختلـف نظـام 

سلامت وظیفه همگان است.

دانشگاه‌های تهران و علوم پزشکی تهران سرمایه‌های ملی کشور

دانشـگاه‌های تهران و علوم پزشـکی تهران سـرمایه‌های ملی کشـور هستند. این دو 
دانشگاه سال‌هاست که در حوزه بین‌المللی فعالیت‌های گسترده‌ای را آغاز کرده‌اند. 
شمار دانشجویان بین‌الملل دانشگاه بالغ‌بر 950 دانشجو از 46 کشور جهان بوده 
که این دانشـجویان اغلب در رشـته‌های پزشکی، دندانپزشکی و پرستاری مشغول 
به تحصیل هسـتند. دانشـگاه علوم پزشکی تهران، افزون بر فعالیت بین‌المللی در 
عرصـه آمـوزش و پژوهـش، خدمات بهداشـتی و درمانی را نیز به‌ویژه به کشـورهای 

همسایه ارائه می‌دهد.
در حال حاضر شـمار زیادی از بیماران کشـورهای مجاور برای درمان‌های پیچیده 
خود به این دانشگاه مراجعه می‌کنند. تأسیس شعبه دانشگاه در کشورهای مجاور 
نیز از دیگر برنامه‌های بین‌المللی سـازی دانشـگاه بوده و دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهران برای ایجاد شـعبه بین‌المللی در کشـورهای مجاور اقدامات بسـیاری را آغاز 

کرده است. 
امیـد اسـت در سـال‌های آینـده افـزون بـر 2 هـزار دانشـجو در دانشـگاه و توسـعه 
ارتباطات بین‌المللی در کشـورهای مجاور، شـعبه‌هایی از دانشـگاه در کشـورهای 
دیگر نیز ایجاد شود. به این منظور دانشگاه با وزرای علوم و بهداشت عراق در حال 
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مذاکـره هسـتند و امیـد اسـت به‌زودی ایـن مذاکرات به نتیجه برسـد و شـعبه‌ای از 
دانشـگاه در این کشـور تأسیس شود. باوجود شـرایط سخت بین‌المللی و ارتباط با 
سایر کشورها در 40 سال گذشته، همیشه منافذی برای دانشگاه‌ها و دانشگاهیان 
باز بوده و آخرین راهی که بسـته شـده، راه اعضای هیئت‌علمی و دانشـگاه‌ها بوده 
اسـت. در شـرایط کنونی، وظیفه مسـئولان دانشـگاه، دفاع از حیثیت دانشگاه در 
داخل و خارج از کشـور بوده و باید بر گره‌گشـایی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران در 
حوزه‌هـای مختلف کشـور و ارائه راه‌حل مناسـب در خصوص مشـکلات پیش روی 
کشـور و نظـام اهتمـام ورزیـد. قدمت بالای دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران از زمان 
تأسـیس دارالفنون تاکنون، بیانگر ضرورت پیشـتاز بودن دانشـگاه در حوزه جذب 
دانشـجویان خارجی و ارتباطات علمی و بین‌المللی اسـت و رفع موانع و مشکلات 
موجـود تنهـا به دسـت خود دانشـگاهیان می‌تواند باشـد. مدیریت دانشـگاه و تیم 
حاضـر به‌هیچ‌عنوان مانعی برای فعالیت‌های اعضای هیئت‌علمی نیسـت بلکه در 
پـی تسـهیل شـرایط موجـود و کمـک برای حرکـت آن‌ها به سـمت اهـداف پیش رو 
است. در شرایط فعلی حمایت و پشتیبانی از دانشگاه و کشور و رهانکردن آن بیش 
از هر موقعی ضرورت دارد. در حوزه بین‌الملل انتظار می‌رود طی تعامل با اعضای 
هیئت‌علمی دانشـگاه از موج مهاجرت افراد توانمند در حوزه‌های مختلف کاسـته 
شـود. امیـد اسـت با تبلیغ و معرفی اسـتادانی که بـرای تحصیل به خارج از کشـور 
رفته و دوباره به میهن خود بازگشته‌اند، مانع مهاجرت درصدی از این افراد شده و 

فرصتی ایجاد شود تا آن‌ها نیز به مملکت خود و سازندگی آن بیندیشند.

بین‌المللی سازی باید در کل دانشگاه گنجانده شود

از سـال 96 تصمیـم بـه ایجـاد تغییراتـی در فعالیـت معاونت بین‌الملل و گسـترش 
ایـن بخـش در کل دانشـگاه گرفتـه شـد به‌گونـه‌ای کـه رویکـرد تمامـی گروه‌هـای 
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آموزشـی و اعضای هیئت‌علمی دانشـگاه مبتنی بر تفکر و برنامه‌ریزی در سـطوح 
مختلف بین‌المللی باشـد. اصلاح مسـیر بین‌المللی خواسـتار برنامه‌ریزی روشـن 
و بـه‌دوراز شـتاب‌زدگی برای واگذاری تدریجی مسـئولیت‌های حـوزه بین‌الملل به 

دانشکده‌ها، گروه‌ها و زیرمجموعه‌های دانشگاه شد.
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران باید در رویکرد دانشـگاه در جذب دانشجویان افکار 
بلنـد، حاکم باشـد. یکـی از وظایف دانشـگاه تربیت نیروی متخصـص در رده‌های 
نبایـد  و دندانپزشـکی  لـذا در رشـته‌های پزشـکی، داروسـازی  مختلـف اسـت، 
دانشـجوی شـهریه پرداز پذیرش شـود اما در رشـته‌هایی که دوره آن‌ها دو تا چهار 
سـال اسـت با توجه به نیاز کشـور و ظرفیت دانشـکده‌های پرسـتاری و پیراپزشکی 
می‌توان دانشجوی داخلی پذیرش کرد. داشتن اهداف بلندمدت برای راه‌اندازی 
بنیاد حامیان دانشـگاه بررسـی نظرات و کار کارشناسـی در اساسـنامه این بنیاد را 

ضروری است.
امـروز بیـش از 10 درصـد محصلان دانشـگاه را،  دانشـجویان بین‌المللی از 5 قاره 
و 46 کشـور تشـکیل می‌دهند و باعث خوشـحالی اسـت که نیمی از آن‌ها در رشته 
پزشـکی تحصیل می‌کنند و مابقی در دیگر دانشـکده‌ها مشـغول به فعالیت علمی 
هستند. این مجموعه با برخورداری از استادان تراز اول، فضای آموزشی مناسب، 
محیطـی بسـیار دوسـتانه و رئیسـی کـه خـود را همچنان دانشـجوی این دانشـگاه 
می‌دانـد از آمادگی و شـرایط لازم بـرای همکاری‌های بین‌المللی برخوردار اسـت. 
بهتریـن روش بـرای شـناخت فرهنگ‌هـا ارتباطـات علمـی بین‌المللی اسـت، من 
به‌عنوان دانشجوی 43 سال پیش دانشگاه علوم پزشکی تهران به همه دانشجویان 
بین‌المللی برای انتخاب این دانشگاه که یک قرن و نیم پیش به دست امیرکبیر بنا 

گذاشته شده، تبریک می‌گویم.
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پذیرش 283 دانشجوی خارجی

باوجود محدودیت‌های بین‌المللی، 283 دانشجوی خارجی در سال تحصیلی 99 
پذیرش شد، دانشگاه باوجود تمامی مشکلات، حدود هزار دانشجوی بین‌المللی 
دارد و در عرصـه بین‌المللـی نه‌تنهـا فعالیـت دانشـگاه کم نشـده بلکـه افزایش هم 
داشـته اسـت. در ایـن حوزه با جذب منابـع بیرونی و مدیریت هزینه‌ها، سـاختمان 
جدیدی در بلوار کشـاورز خریداری‌شـده و در روند اداره خوابگاه‌ها نیز اصلاحاتی 
صـورت گرفتـه اسـت. ظرفیت‌هـای دانشـگاه بـرای جـذب دانشـجویان خارجی را 
بیش‌ازحـد کنونـی اسـت و بـر افزایـش تعـداد دانشـجویان بین‌المللی دانشـگاه و 

همچنین فراهم نهادن تسهیلات بیشتر برای آن‌ها تأکید می‌شود.
شـعبه پردیس بین‌الملل دانشـگاه در آبادان راه‌اندازی شـد، ویژگـی آبادان در این 
اسـت کـه در کشـورمان و در کنـار عراق قـرار دارد و این ظرفیتی اسـت که به جذب 

دانشجوی خارجی کمک می‌کند.
حضـور اسـتادان مدعو خارجی در دانشـگاه فرصـت بازدیـد از توانمندی‌های این 
مجموعـه، برگـزاری کلاس‌هـای درسـی و توسـعه همکاری‌هـای آتـی را بـه وجـود 
آورده اسـت. ارتباطـات بین‌المللی موضوعی حیاتی برای دانشـگاه علوم پزشـکی 
تهران با سـابقه‌ای درخشـان و فعالیت‌های گسـترده بین‌المللی اسـت. در شـرایط 
 Visiting( کنونـی حمایـت از فعالیت‌هایـی چـون جذب اسـتادان مدعو خارجـی
Professor(، راهـکاری سـاده و مؤثـر در ارتباطات دانشـگاهی بین‌المللی اسـت. 
دانشـگاه ایندیانـا دارای بزرگ‌تریـن دانشـکده پزشـکی در آمریـکا اسـت، تعاملات 
علمی با دانشـگاه‌های شناخته‌شـده فرصت پیشـرفت و به‌روزرسـانی دانشـگاه در 

حوزه‌های مختلف را فراهم می‌کند.
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دیدار با وزیر علوم سوئیس

در حال حاضر ارتباط محکمی با مؤسسات و دانشگاه‌های سوئیس توسط دانشگاه 
علوم پزشکی تهران پایه‌گذاری شده، امید است شبکه همکاری که در ادامه شکل 
می‌گیرد به تقویت همکاری‌ها بیانجامد. وزیر علوم سوئیس با قدردانی از میزبانی 
وزارتخانه‌هـای علـوم و بهداشـت از هیئـت سـوئیس بیـان داشـت کـه برنامه‌ریـزی 
به‌عنـوان گام نخسـت بـرای آن‌هـا بسـیار اهمیـت دارد کـه بـا سیسـتم آموزشـی و 
پژوهشـی ایران آشـنا شوند. هیئت آموزش عالی سـوئیس متشکل از افرادی است 
که ارتباط با دانشـگاه علوم پزشـکی تهران را پیش‌ازاین تجربه کرده‌اند، امید است 
در سـایه تعاملاتـی که امـروز رقم می‌خورد همـکاری در زمینه‌هـای مختلف علمی 
و علـوم پزشـکی میان دو کشـور گسـترش یابد. وزیـر علوم سـوئیس همچنین اتاق 
همکاری ایران و سوئیس را فرصت مناسبی دانست تا دانشگاه علوم پزشکی تهران 
با افرادی از مراکز پژوهشـی، تحقیقاتی و دانشـگاهی معروف سوئیس آشنا شوند و 

در زمینه‌های مشترک همکاری کنند.

دیدار با نماینده سازمان جهانی بهداشت

نماینده جدید سازمان جهانی بهداشت در ایران، ملیت آلمانی دارد و مدتی است 
که به این سـمت منصوب‌شـده و تحصیلات ایشـان درزمینه پزشـکی و رشـته‌های 
مرتبـط بـا حوزه بهداشـت اسـت و علاقه‌مند هسـتند که بـا ایـران و توانمندی‌های 
دانشـگاه بیشـتر آشـنا شـوند. شـناخت بهتر نماینده سـازمان جهانی بهداشـت از 
کشـور می‌توانـد به تقویـت ارتباطات دانشـگاه با سـازمان جهانی بهداشـت کمک 
کند و می‌تواند به برگزاری نشسـت منطقه‌ای مجمع جهانی سالمت که قرار اسـت 
سـال 2019 بـه میزبانـی دانشـگاه در کیـش برگزار شـود، کمک کند. شناسـاندن 
توانمندی‌های واقعی کشـور و دانشـگاه به نهادهای بین‌المللی بسـیار مهم است. 
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همکاری‌های دانشـگاه و دانشکده بهداشت با سازمان جهانی بهداشت سابقه‌ای 
طولانی دارد و شناسـاندن امکانات کشـور و دانشـگاه در حوزه بهداشـت و برقراری 
رابطـه خـوب بـا نماینـده سـازمان جهانـی بهداشـت کمـک می‌کنـد کـه بتـوان از 
حمایت‌های این سـازمان برخوردار شـد و ارتباطات بین‌المللی دانشـگاه را تقویت 
کرد. گسـترش همکاری‌های علمی دانشـگاه با سـازمان جهانی بهداشـت بسـیار 
ضـروری اسـت و لازم اسـت سـازمان‌های بین‌المللـی فعـال در حـوزه سالمت بـه 
شـناخت واقعی از کشـور و دانشـگاه دسـت یابند. هرچند این امر ممکن اسـت در 

کوتاه‌مدت تأثیری نداشته باشد اما در بلندمدت به سود کشور و دانشگاه است.

دیدار با رئیس و معاون بین‌الملل دانشگاه با سفیر ارمنستان

در بازدید سـفیر ارمنسـتان از دانشـکده‌های پرسـتاری و مامایی و دندانپزشکی به 
این موضوع اشاره شد که این دو مجموعه تنها بخشی از ظرفیت‌ها و توانمندی‌های 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران هسـتند و اگـر فرصـت بازدیـد از تمامـی واحدهای 
زیرمجموعه فراهم شـود با وسعت و حجم بالای فعالیت‌های علمی مواجه خواهید 
شد. سفیر ارمنستان دانشگاه پزشکی دولتی ایروان را معرفی کرد. این دانشگاه با 
سـابقه‌ای بیش از صد سـال، یک مسـیر علمی و تخصصی جدی را طی کرده است 
و از ظرفیـت لازم بـرای همکاری‌هـای علمـی و آموزشـی برخـوردار اسـت. حدود 2 
هزار دانشجوی بین‌المللی هم‌اکنون در دانشگاه پزشکی دولتی ایروان مشغول به 

تحصیل هستند که 200 نفر از آن‌ها ایرانی هستند.

دیدار با وزیر آموزش عالی و تحقیقات علمی عراق

حدود یک هزار دانشـجوی بین‌المللی در این دانشـگاه تحصیل می‌کنند که 180 
دانشـجوی عراقی در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران اسـت و با توجه به قرابت‌های 
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فرهنگی بین دو کشـور امید اسـت همکاری‌های علمی بیش از گذشـته گسـترش 
یابـد. در سـفر به عراق و دیـدار با وزیر وقت آموزش عالـی و تحقیقات علمی عراق و 
بازدیـد از تعـدادی از دانشـگاه‌های و مراکز آموزش عالی این کشـور امکان توسـعه 
تعاملات دانشـگاهی بیشـتری وجود دارد. در همین راسـتا دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به‌صورت جدی ایجاد شعبه خود در کشور عراق را با گذراندن مراحل قانونی 
و کسب مجوزهای اولیه پیگیری کرده که با توجه به ملاقات انجام شده با مسئولان 
آستان امام حسین )ع( و حضور دانشجویان مرکز مطالعات و پژوهش‌های کربلا در 
دانشـگاه، توافقاتی برای راه‌اندازی شـعبه در این شهر مقدس صورت گرفته است. 
برای ایجاد شـعبه دانشـگاه علوم پزشکی تهران در عراق باید عملیاتی‌تر جلو برویم 
و ریشـه‌ای‌تر تصمیم بگیریم، این شـعبه می‌تواند بسـتری برای جذب دانشـجویان 
عراقـی و حتـی منطقه باشـد و در آینده نزدیک به مجموعه‌ی آموزشـی بسـیار قوی 
تبدیـل شـود. دو کشـور در ضوابـط اداری ایـن کار بـا مسـائلی روبرو هسـتند و این 
مسـئولان هسـتند که با نگاه به آینده و حرکت روبه‌جلو باید تسـهیل گر و راهگشای 
ایـن تصمیـم بزرگ باشـند. سـفیر عراق ابراز امیـدواری کرد که حضـور وزیر آموزش 
عالـی و تحقیقـات علمی عراق در ایران و دانشـگاه علوم پزشـکی تهران زمینه‌سـاز 

حمایت از ایجاد شعبه دانشگاه در این کشور باشد.

نشست منطقه‌ای مجمع جهانی سلامت

شـرکت 130 مهمـان خارجـی از 43 کشـور جهـان در هفتمین نشسـت منطقه‌ای 
مجمع جهانی سلامت را باوجود تحریم‌های ظالمانه و غیرمنصفانه علیه جمهوری 

اسلامی ایران در عرصه بین‌الملل بسیار مثبت است.
 دانشگاه علوم پزشکی تهران افتخار میزبانی از هفتمین نشست منطقه‌ای مجمع 
جهانی سالمت به‌عنوان رویدادی کاملًا دانشـگاهی را دارد. مجموعه دانشگاهی 
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علوم پزشـکی تهران از 11 دانشـکده و نزدیک به 13 هزار دانشـجو برخوردار است 
کـه حـدود 7 درصـد آن‌هـا را دانشـجویان بین‌المللـی از 46 کشـور جهان تشـکیل 
می‌دهنـد. مجمـوع اعضـای هیئت‌علمـی دانشـگاه 1800 نفـر بـوده و نزدیـک به 
2500 رزیدنـت در مقاطـع مختلـف تحصیلـی ایـن دانشـگاه بـه فعالیت آموزشـی 
مشغول هستند. دانشگاه علوم پزشکی تهران با 105 مرکز تحقیقاتی در فیلدهای 

مختلف بهداشت و درمان منطقه‌ای و بین‌المللی فعالیت می‌کند. 
همچنیـن در حـوزه خدمـات درمانـی، ایـن مجموعه بـا 5 هزار تخت فعال، سـالانه 
بالغ‌بـر 3 میلیـون و 800 هـزار ویزیـت سـرپایی و 300 هـزار مورد بسـتری بیماران 
و همچنیـن 250 هـزار عمـل جراحـی و هـزار پیونـد ارگان‌های مختلـف بدن چون 
قلـب، کبـد، کلیـه، ریـه و مغـز و اسـتخوان در بیمارسـتان‌های آموزشـی دانشـگاه 
انجام می‌شـود. علاوه براین 330 مرکز بهداشـتی، مرکز جامع خدمات سالمت و 
خانه‌هـای بهداشـت دانشـگاه، حدود 3 میلیـون نفر از مردم جنوب تهـران را تحت 
پوشـش خدمات بهداشـتی و درمانی خود قرار داده‌اند. میزبانی هفتمین نشسـت 
منطقه‌ای مجمع جهانی سالمت به‌عنوان رویدادی بین‌المللی و شـکل‌گیری این 
سـطح از همکاری‌ میان دانشـگاه‌های حاضر، منجر به توسعه تعاملات و ارتباطات 

بین‌المللی است.

دیدار با رئیس مرکز تعاملات بین‌المللی علم و فناوری معاونت علمی

 و فناوری ریاست جمهوری

اقـدام معاونـت علمی و فناوری ریاسـت جمهوری در راسـتای بهره‌گیـری از ذخایر 
علمـی متخصصـان و نخبـگان ایرانی غیرمقیم مثبت و ازنظر ملی ارزشـمند اسـت 
و دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران نیز در حد توان و ظرفیت‌هـای موجود تلاش خود 
را در ایـن مسـیر خواهـد کـرد. البتـه انتظـار جـذب تعـداد زیـادی از متخصصـان و 
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نخبگان غیر مقیم حوزه پزشـکی به‌ویژه پزشـکی بالینی عملیاتی به نظر نمی‌رسـد 
زیرا متأسـفانه بر اسـاس تجربه‌های گذشته، در پزشـکی بالینی درصد افراد مؤثری 
که راغب به بازگشـت به کشـور باشـند پایین اسـت. اغلب کسـانی که رشته پزشکی 
را بـرای تحصیـل انتخـاب می‌کننـد علاقه‌منـد بـه ادامـه تحصیـل در رشـته‌های 
بالینـی هسـتند و درصـد کمتـری به رشـته‌های علوم پایـه تمایل دارند؛ بـا توجه به 
این موضوع علوم پایه پزشـکی ظرفیتی اسـت که می‌توان برای جذب متخصصان 
و نخبـگان ایرانـی غیرمقیـم بـه آن ورود کـرد. دانشـگاه علوم پزشـکی تهران ضمن 
استقبال از طرح مزایای دوره یک ساله پسادکترا برای شناخت بیشتر توانمندی‌ها 
و ظرفیت‌های متخصصان، به پذیرش متقاضیان در قالب این دوره علاقه‌مند بوده 
و آن را فرصتـی برای شناسـایی قابلیت‌هـای افراد برای حضور طولانی‌مدت در این 
مجموعـه می‌دانـد. البته باید به این نکته توجه داشـت کـه نباید به ماندن این افراد 
اصـرار کـرد و تنهـا در صورتی حضور آن‌ها برای دانشـگاه و کشـور مفید خواهد بود 
که براسـاس تمایل شخصی تصمیم بر مهاجرت نکردن داشته باشند. متأسفانه در 
حوزه پزشـکی تربیت نیروها اغلب تک‌بعدی شده و دانش‌آموختگان تفکر جامعی 
نسـبت به حوزه‌های مختلف ندارند که این رویکرد سـبب شده نگاه درستی نسبت 
به کشـور و محل رشـد خود نداشته باشـند و به‌تبع آن انگیزه ماندن و خدمت کردن 

را از دست بدهند.
رشـته‌های مهندسـی در مقایسـه با پزشـکی، دوره‌های کوتاه‌تری دارند و در حیطه 
پزشـکی دسـتیابی بـه‌ جایـگاه یـک متخصـص مسـیری طولانـی در پیـش دارد. 
مجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران از توانمندی‌های بسیاری برای توسعه روابط 
بین‌الملل برخوردار اسـت و امروز باوجود مسـائل اقتصادی، تحریم‌های سیاسی و 
مسـائل پیش روی تعاملات بین‌المللی، دانشـگاه‌ها باید برای پیشـبرد اهداف این 
حـوزه بیش‌ازپیـش ورود کننـد. همچنیـن تلاش می‌شـود ضمن بسترسـازی برای 
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اسـتفاده حداکثـری از تـوان نخبـگان مقیم خارج از کشـور، از منابـع موجود برای 
توسـعه تعامالت بین‌المللـی و ارتباطـات منجر به پروژه‌های گسـترده‌تر اسـتفاده 
شـود. معاونـت بین‌الملـل دانشـگاه به‌منظـور تعامـل بـا معاونـت علمـی و فناوری 
ریاسـت جمهوری و مشـارکت در برنامه همکاری با متخصصان و کارآفرینان ایرانی 
خـارج از کشـور از اختیـارات لازم برخـوردار بـوده و امید اسـت از ارتباطات موجود 

بتوان در مسیر پیشبرد اهداف دانشگاه و کشور بهره ببرد.
دانشگاه علوم پزشکی تهران مجموعه‌ای فعال و موفق در مقوله بین‌المللی سازی 
بوده و تقریباً 50 درصد دانشـجویان خارجی دانشـگاه‌های علوم پزشکی کشور در 

این دانشگاه مشغول به تحصیل هستند.
بیشـترین تعـداد دانشـجویان ایرانی دکترای تخصصـی دانشـگاه EPFL به‌عنوان 
یکی از مراکز علمی فنی و مهندسی سوئیس را پس از دانشگاه‌های شریف، تهران، 

امیرکبیر، فارغ‌التحصیلان دانشگاه علوم پزشکی تشکیل می‌دهند.
بـا تکیه‌بـر همـکاری شـکل‌گرفته میـان مرکـز تعامالت بین‌المللـی علـم و فناوری 
معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و دانشگاه علوم پزشکی تهران باید میان 
دو حوزه علوم پزشکی و فنی و مهندسی تفاوت قائل شد. دوره تحصیلی رشته‌های 
فنـی و مهندسـی کوتاه‌تـر و ورود فارغ‌التحصیالن آن‌هـا بـه عرصـه کاری راحت‌تر 
صورت می‌گیرد، این در حالی اسـت که تحصیل در رشـته‌های پزشـکی طولانی‌تر 
و شـاغل شـدن به‌عنـوان یـک پزشـک زمان‌بـر خواهد بود. بـه نظر می‌رسـد تعریف 
برنامه‌هایی خاص در حیطه علوم پزشکی با همکاری طرفین ضرورت داشته و این 
برنامه‌ها را می‌توان در دانشگاه علوم پزشکی تهران به‌صورت پایلوت اجرایی کرده 

و سپس به‌مرور به سایر دانشگاه‌های کشور گسترش داد.
معاون بین‌الملل دانشـگاه جذب دانشـجو و فلوشـیپ مشترک با استادان برجسته 
ایرانـی خـارج از کشـور را به‌عنـوان یکـی از همین برنامه‌ها پیشـنهاد کـرده و اعلام 
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داشت دانشگاه علوم پزشکی تهران طی سال‌های اخیر اجرای برنامه‌ها و دوره‌های 
آموزشـی مشـترک با اسـتادان و دانشـگاه‌های معتبـر بین‌المللـی را موردتوجه قرار 
داده است. همچنین با تکیه‌بر اینکه بخش مهمی از تکنولوژی‌های حوزه پزشکی 
شـامل مهارت‌هایی اسـت که توسـط افراد در خارج از کشـور فرا گرفته شـده، لزوم 
برنامه‌ریـزی مناسـب‌تر دراین‌بـاره به‌منظـور پیشـرفت هـر چـه بیشـتر دانشـگاه در 
عرصه دانش و فناوری‌های روز پزشکی احساس می‌شود. معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری طبق موافقت‌نامه‌ای که با دانشگاه علوم پزشکی تهران به امضاء 
رسانده از حضور متخصصان و نخبگان ایرانی غیرمقیم در قالب فعالیت‌هایی چون 
دوره‌هـای تحقیقاتـی اعـم از پسـادکترا، فرصـت مطالعاتی، اسـتاد مدعـو و معین، 
پروژه‌هـای فنـاوری کوتاه‌مـدت و بلندمـدت، برگـزاری سـخنرانی‌ها و کارگاه‌هـای 
تخصصـی پشـتیبانی مالـی می‌کنـد. اعضـای هیئت‌علمـی، مدیـران گروه‌هـای 
آموزشـی و رؤسـای مراکز تحقیقاتی دانشگاه می‌توانند با بهره‌مندی از این امکان، 
فرصت حضور این افراد و اسـتفاده از ظرفیت‌ها و توان علمی آن‌ها را فراهم کرده و 

گامی مؤثر در راستای توسعه ارتباطات و تعاملات علمی دانشگاه بردارند.

تفاهم‌نامه با دانشگاه بصره عراق

تاریخچه دانشـگاه علوم پزشـکی تهران که بزرگ‌ترین و قدیمی‌ترین دانشگاه علوم 
پزشـکی ایران اسـت بـه راه‌انـدازی دارالفنون توسـط امیرکبیر در 167 سـال پیش 
مربوط می‌شود. حدود 85 سال پیش با ایجاد دانشکده پزشکی، فصل جدیدی از 
آموزش طب در ایران آغاز شد و هم‌اکنون حدود 12 هزار دانشجو در این مجموعه 
مشـغول بـه تحصیل هسـتند که 2 هـزار نفر از آن‌ها را دانشـجویان رشـته‌های فوق 
تخصصی تشـکیل می‌دهند. مجمـوع اعضای هیئت‌علمی دانشـگاه 1800 بوده 
و 11 دانشـکده و 14 بیمارسـتان آموزشـی با بیش از 5 هزار تخت بیمارسـتانی در 
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تمامـی رشـته‌های تخصصـی و فـوق تخصصی به ارائـه خدمات آموزشـی و درمانی 
در ایـن مجموعـه مشـغول هسـتند. دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران در زمینه‌هـا و 
رشـته‌های مختلف علوم پایه و بالینی آماده همکاری با کشـور دوسـت و برادر عراق 
اسـت. همکاری‌هـا را می‌تـوان با رشـته‌هایی چون خـون و قلب کـه موردنیاز مراکز 

علمی و دانشگاهی عراق است، آغاز و به‌مرور به سایر زمینه‌ها توسعه داد.

جشن بین‌الملل

جشـن روز بین‌الملـل دانشـگاه نمـادی از ظرفیـت قابل‌توجـه ایـران اسـت، ایـن 
دانشـگاه دانشـجویانی از 46 کشـور جهان را در خود جای داده و جای خوشحالی 
اسـت که بسـیاری از آن‌ها در غرفه‌های نمایشـگاهی در حالی حضور داشـتند که 
به زبان شـیرین فارسی سـخن می‌گفتند. باعث خوشحالی است که دانشجویان با 
فرهنگ‌های مختلف امکان تحصیل در این مجموعه را دارند و از همه آن‌ها دعوت 
می‌شـود ظرفیت‌هـا و توانمندی‌هـای دانشـگاه را بـه دوسـتان خود بـرای تحصیل 
معرفی کنند. تصویر سـاخته شـده از ایران در رسانه‌های خارجی غیرواقعی و علیه 
کشـور اسـت و این سـطح از ارتباطات ضمن تصحیح این تصویر، به شناخته شدن 
فعالیت‌هـای علمـی و دانشـگاهی ایـران در عرصـه بین‌الملـل و حضور گسـترده‌تر 
اسـتادان بین‌المللی در سیسـتم آموزش عالی کمک خواهد کرد. امروزه در جذب 
دانشـجوی خارجـی رقابت جدی در منطقه وجود دارد و برای توسـعه فعالیت‌های 
بین‌المللـی، بایـد تعامـل دانشـکده پزشـکی و معاونـت بین‌الملـل افزایـش یابـد و 
بین‌المللی سازی در دانشگاه ضروری است. برپایی نمایشگاه بین‌المللی مشترک 
دو دانشـگاه اقـدام مثبتـی اسـت. این دو دانشـگاه دارای بنیان و ریشـه مشـترکی 
هسـتند؛ پیشـینه آن‌هـا به 170 سـال پیـش هم‌زمان با تأسـیس دارالفنون توسـط 
امیرکبیـر بازمی‌شـود. امیـد اسـت برپایـی این نمایشـگاه هـدف دو دانشـگاه را که 
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شناسـاندن این تاریخ به دنیا و کشـورهای همسـایه و جذب دانشـجوی بین‌المللی 
است محقق شود. بر استفاده هر چه بیشتر از فرصت‌ها برای معرفی دستاوردهای 
علمـی این دو مجموعه دانشـگاهی در عرصه بین‌المللی تأکید می‌شـود، برگزاری 
ایـن جشـنواره بـه شـناخت بیشـتر دانشـجویان دو دانشـگاه از یکدیگـر، معرفـی 
توانمندی‌هـای بین‌المللـی بـه نماینـدگان کشـورهای خارجـی، افزایـش جـذب 
دانشجویان بین‌المللی و همکاری‌های مشترک در عرصه‌های جهانی را به ارمغان 
می‌آورد. خوشبختانه این مجموعه علاوه بر فعالیت در حوزه‌های آموزش و پژوهش 
بین‌الملل، طی سال‌های گذشته خدمات توریسم سلامت را به تعداد قابل‌توجهی 
از بیمـاران کشـورهای همسـایه ارائـه داده اسـت. فعالیـت یک دهه گذشـته حوزه 
بین‌الملل دانشگاه مثبت بوده و با توجه به شرایط بین‌المللی و محدودیت‌هایی که 
کشورهای بزرگ برای ایران ایجاد کرده‌اند خوشبختانه اقدامات مؤثری در راستای 
معرفی دانشـگاه، جذب دانشـجویان خارجی و آموزش زبان فارسی به دانشجویان 
بین‌المللی انجام شـده اسـت. ارزیابی‌ها از فعالیت‌های انجام شـده باید براسـاس 
واقعیت‌های موجود باشد. در مسیر بین‌المللی سازی هر چه بیشتر سرمایه‌گذاری 
شـود متضرر نخواهیم شـد. حضور مشـترک دانشجویان دو دانشـگاه در غرفه‌های 
نمایشـگاهی جشـنواره بین‌الملل بسیار تأثیرگذار بوده و در شرایط فعلی مسئولان 
دو دانشـگاه بایـد بیش از هر زمانی فکرهایشـان را به یکدیگـر نزدیک کرده و انجام 
فعالیت‌هـای مشـترک را در دسـتور کار قرار دهند و انتظار مـی‌رود جدایی فیزیکی 

آن‌ها مانعی برای همکاری‌های مشترک نشود.

عملکرد مناسب معاونت بین‌الملل در دوران کرونا

باتوجـه بـه محدودیـت رفت‌وآمـد دانشـجویان خارجـی در دوران کرونـا ازآنجاکـه 
فعالیـت حوزه بین‌الملل وابسـته به دانشـجویان خارجی اسـت و باتوجـه به این‌که 
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حـوزه بین‌الملـل حدود 900 دانشـجوی خارجی دارد به‌خوبی توانسـتند شـرایط 
را مدیریت کنند. دانشـگاه طی یک سـال گذشـته باوجود خدمات‌رسانی جدی به 
بیماران مبتلا به کرونا، در عرصه‌های آموزش، پژوهش، بین‌الملل و دیگر حوزه‌های 
بهداشـتی و درمانـی نیـز کوتـاه نیامـده و رتبه‌های بسـیار خوبی را در سـطح ملی و 
منطقه‌ای کسـب کرده است. اگر به دانشـگاه رسیدگی شود، بسیاری از مشکلات 
کشـور از لحاظ علمی و نیروی انسـانی حل خواهد شـد، در این مسـیر دو دانشگاه 
جذب دانشـجویان بین‌المللی را مسئولیت اجتماعی خود می‌دانند و نباید در این 

زمینه باوجود مسائلی چون کرونا کوتاه بیایند.

هیئت‌رئیسه دانشکده‌ها دارای هویتی مستقل هستند

اینکه انتظار داشت برای بهتر شنیده شدن حرف‌ها، از هر گروه تخصصی یک نفر 
در هیئت‌رئیسـه دانشگاه باشـد تفکری مردود است اگر همه اعضای دانشگاه یک 
خانواده هستند می‌توانند همه حرف‌ها را به هم بزنند. اگر دانشکده هیئت‌رئیسه 
قوی داشـته باشـد می‌تواند با همفکری مشـاوران، مشـکلات را شناسـایی و برنامه 

مشخصی برای رفع آن‌ها به دانشگاه ارائه کند.
دانشـگاه امـروز بـه یـک خانـواده بـزرگ تبدیـل شـده و دانشـکده‌ها بـه همگرایـی 
بیشـتری با دانشـگاه احتیاج دارند. اگر دانشـکده‌ها در پی تفکر و ایده‌های جدید 
باشند، دانشگاه هرگز مانعی برای اجرای طرح و ایده‌های خوب آن‌ها نخواهد بود 
و هـر دانشـکده‌ای بایـد فکر و مدلـی برای برون‌رفت از مشـکلات خود به دانشـگاه 

ارائه دهد.
شناسـایی شـرایط در هـر زمـان و مکانـی و برنامه‌ریـزی بـر اسـاس توانایی‌ها امری 
ضروری است و دانشگاه علوم پزشکی تهران با سابقه‌ای 83 ساله و به روایتی دیگر 
166 ساله )تأسیس 1231 در زمان امیرکبیر( مجموعه‌ای یکپارچه است و رویکرد 
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هیئت‌رئیسـه دانشـگاه این اسـت که دانشـکده‌ها و واحدهایی با مدیریت توانمند 
داشته باشد و علاوه بر دانشگاه باید شرایط خاص کشور نیز در نظر گرفته شود.

رئیـس و هیئت‌رئیسـه دانشـکده‌ها دارای هویتـی مسـتقل هسـتند و وقتـی فـردی 
به‌عنـوان مسـئول در دانشـکده انتخاب می‌شـود، باید بـه نیازهـای تمامی اعضای 
هیئت‌علمـی توجـه نمایـد و همـه گروه‌های آموزشـی را با هم ببیند و لـذا نمی‌تواند 
تنهـا به یک رشـته خاص توجـه کند. تلاش برای اصلاح زیرسـاخت‌ها موجب رشـد 
و توسـعه و از نیازهای اولیه دانشکده‌هاسـت. برای رسـیدن به دانشـکده‌های نسل 
سوم و چهارم باید برای آینده طرح و برنامه داشت و بر این اساس باید تنها به حرکت 
روبه‌جلو اندیشید. در نظر داشتن مصالح دانشکده باید مقدم بر گروه و بخش باشد 
و از انجام کارهای متفرقه که موجب از دست رفتن جایگاه دانشکده می‌شود دوری 

کرد. همگرایی بیشتر می‌تواند هویت دانشکده را در دانشگاه حفظ کند.
جامعه پرسـتاری و پزشکی نباید درگیر هیجان‌های کاذب و واکنش‌های احساسی 
نسـبت بـه مسـائل صنفی شـود چرا که غفلـت و اشـتباه در این زمینه باعـث از بین 
رفتن قداسـت پرسـتاری و پزشـکی در جامعه می‌شـود. عکس‌العمل‌های کاذب و 

نابجا می‌تواند این سرمایه اجتماعی را خدشه‌دار کند.

علمی بهتر است که منجر به تولید ثروت شود

این امر پذیرفته شده است که دانشگاه مغز کشور است، پس نمی‌توان دانشگاهی 
آموزش‌دهنده باقی ماند و باید به نسـل چهارم اندیشـید. مغز کشـور نمی‌تواند در 

گذشته و حال باقی بماند، بلکه باید برای آینده برنامه‌ریزی کند.
دانشـکده‌های کارآفریـن و خالق موجـب دلگرمـی نسـل جوان هسـتند. رؤسـای 
بیمارسـتان‌ها و دانشـکده‌ها به‌جـای کسـب تکلیف از ریاسـت، به دانشـگاه اعلام 
کنند که چه کارهایی انجام داده‌اند زیرا مدیریت وابسـته به مرکز، دیگر پاسـخگوی 
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نیازهـای دانشـگاه نیسـت. واگـذاری اختیـارات به مدیران تنها یک شـعار نیسـت. 
هرچنـد منابـع دانشـگاه محـدود اسـت اما تمامـی برنامه‌هـای دانشـگاه به‌صورت 
شـفاف روی میز اسـت. اکنون زمان انشـای »علم بهتر اسـت یا ثروت« نیست بلکه 
علمی بهتر اسـت که منجر به تولید ثروت شـود. حضرت علی )ع( نیز با حفر قنات 
و تولید نخلسـتان، ابتدا خلق ثروت و سـپس آن را انفاق می‌کردند؛ بنابراین ثروت 
بد نیسـت، بلکه ثروت‌اندوزی مذموم اسـت. ازاین‌رو تلاش می‌شود به سمت تولید 

مقالاتی حرکت شود که منجر به درآمد برای دانشکده شود.
قطعـاً از سـاختمان‌ها کاری برنمی‌آیـد، چـه بسـیار دانشـکده‌هایی کـه در فضایی 
عالی احداث‌شـده‌اند اما خالی از ایده و فکر نو هسـتند و چه بسیار ساختمان‌های 
قدیمـی کـه مملو از افـرادی مؤثر اسـت. ای کاش همان سـاختمان‌های قدیمی با 
قدمت 70 سـاله که هنوز در برابر زلزله مقاوم هسـتند را حفظ می‌کردند و در همان 

فضا، خلاقانه کار می‌شد.
یکـی از بهتریـن مسـیرهای ارتباطی رئیس دانشـگاه بـا بدنه، صحبت‌هایی اسـت 
که از طریق سـایت منتشـر می‌شـود. قطعاً، نیروی انسـانی، سـرمایه‌های اصلی ما 

هستند و چاره‌ای جز توجه به آن‌ها وجود ندارد.

جشنواره دانشجویی ابن‌سینا

یکـی از اهـداف برگزاری جشـنواره دانشـجویی ابن‌سـینا، شناسـایی دانشـجویان 
فعال در عرصه‌های مختلف آموزشـی، پژوهشـی، قرآن و عترت، خدمات سالمت، 
هنری ادبی، اجتماعی و ورزشـی اسـت و شـناخت دانشـجویانی که در عرصه‌های 
مختلـف، فعالیت‌هـای نوآورانـه‌ای دارنـد در حفظ نشـاط محیط‌های دانشـجویی 

بسیار تأثیرگذار است.
فضـای دانشـجویی، فضایـی شـاداب و بانشـاط اسـت و برگـزاری جشـنواره‌های 
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دانشجویی، این پیام را به دانشجویان منتقل می‌کند که علاوه بر تحصیل در رشته 
خود، علاقه‌مندی‌شـان را به تاریخ، ادبیات و هنر کشورشـان نشـان دهند و در این 

عرصه فعالیت کنند.
دانشگاه محل آموزش‌وپرورش استعدادهای دانشجویان و ایجاد شور و اشتیاق در 

جوانان است و در این راستا باید از فعالیت‌های دانشجویی حمایت کرد.
ایـن دانشـگاه مملـو از دانشـجویان نخبـه‌ای اسـت کـه علاوه بـر عرصـه علمی، در 
زمینه‌های مختلف فرهنگی نیز درخشـان هسـتند و شـناخت و معرفی این عزیزان 

در تشویق آنان نقش بسزایی دارد.

دانشکده توان‌بخشی خود نیازمند به توان‌بخشی است

ازآنجایی‌کـه دانشـجویان و فرزندان ما در دانشـکده توان‌بخشـی آموزش می‌بینند 
لـذا سـطح گفتـار، انتقـادات و توقعاتمـان باید به‌گونه‌ای باشـد که بتـوان به‌راحتی 
مشـکلات و راه‌حل‌های آن را بیان کرد پس لازم اسـت استادان نیز حرف‌های خود 

را با زبانی شیرین و دل‌نشین بیان کنند.
انتقادپذیـری و ظرفیـت بـالای اسـتادان بـرای نقـد منصفانـه بسـیار مهم اسـت اما 
دانشـکده توان‌بخشـی همـواره ازنظر مدیریـت و هماهنگی میان رؤسـا، گروه‌ها و 
رشـته‌ها در نوسـان بوده اسـت. اما اگر همه مسـائل اخلاقی در نظر گرفته شـود و 
به کار و دانشـکده خود عشـق و علاقه داشـته باشـیم می‌توان بسـیاری از مسائل را 

تحمل کرد.
وجـود هیئت‌رئیسـه دلسـوز در دانشـکده‌ها موجـب انتقـال مشـکلات اعضـای 
هیئت‌علمی و کارکنان به دانشـگاه خواهد بود و این وظیفه هیئت‌رئیسـه دانشگاه 

است که پدرانه به مشکلات تمامی اعضای دانشکده توجه کند.
رؤسـای دانشـکده‌ها باید پاسخگوی دانشگاه باشند اما درعین‌حال باید مشکلات 
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بدنه را نیز به دانشـگاه منتقل کند و در رفع مشـکلات آن‌ها بکوشـد. اگر قدرتی در 
دستان رئیس و هیئت‌رئیسه دانشکده‌هاست، قطعاً برای حل مشکلات است و اگر 

فردی غیرازاین رفتار کند، اخلاقی نیست.
رشـد شـخصیتی، ظرفیت بالا و سـینه گشاده برای شـنیدن نقد از ویژگی‌های مهم 
هر فردی اسـت و واقعیت این اسـت که کارکنان سـاعات زیادی را در محل کارشـان 
هسـتند و تقریباً دانشـگاه خانه اول آنان اسـت، پس باید این مکان تبدیل به‌جایی 

شود که احساس راحتی کنند.
اعضای هیئت‌علمی باید حضور در دانشگاه را راحت‌تر از خانه خود بدانند و رؤسای 
دانشـکده‌ها حتـی اگـر ازنظر امکانات مادی در مضیقه هسـتند، ازنظـر روانی باید 

شرایطی را فراهم کنند که افراد با علاقه‌مندی به فعالیت‌های خود ادامه دهند.
اگر کارکنان از وضعیت خود در دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها راضی نباشند، امکان 
نـدارد کـه بتواننـد بـرای دیگران رضایـت ایجـاد کنند. لـذا وقتی فردی مسـئولیت 
اداره دانشـکده را بر عهده می‌گیرد باید از فعالیت داوطلبانه اعضای هیئت‌علمی 

استقبال کرده و آن را قدر دانست.
بسـیاری از ایـن مشـکلات در دانشـکده‌ها بـا همگرایـی و گفتگـو قابل‌حل اسـت. 
اعضای هیئت‌علمی در دانشکده‌ها باید به‌قدری همفکری و گفتگو کنند تا به یک 

زبان مشترک برسند. این مشکلات با اندیشه و فکر قابل‌حل است.
دانشکده توان‌بخشی، با امکانات کم ‌کارهای بسیار خوبی انجام داده و بهتر از این 
هـم می‌توانـد ظاهر شـود. البته به نظر می‌رسـد خود امروز نیازمند به توان‌بخشـی 
اسـت. نباید دانشـکده‌ها رها شوند و به دلیل دوری از سـتاد مرکزی تصور کنند که 
رهاشـده‌اند چراکه ریاسـت دانشگاه چنین احساسـی به دانشکده‌ها ندارد و پیش 
از دانشـکده پزشـکی به اینجا آمده است. باید سعی شـود با همگرایی برای ترسیم 

آینده بهتر دانشکده قدم برداشت.
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صحبت بی‌پشتوانه ممنوع

در قبـال مشـکلات دانشـگاه بایـد واقع‌گـرا بـوده و پذیرفـت که امـروز در دانشـگاه 
می‌تـوان کارهایـی انجـام داد، هرچند گاهـی باوجود تلاش‌ها ممکن اسـت موفق 

نشد اما هرگز نباید ناامید شد.
دانشـکده‌ها در تصمیم‌گیری‌های خود باید به اسـتقلال برسند و اینکه از بالا برای 
دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها تصمیم‌گیری شـود کاملًا اشتباه اسـت. دانشکده‌ها 
بایـد اختلافـات و مشـکلات کوچـک خـود را بـا همفکـری حـل نمایند و بیشـتر به 

سرنوشت دانشکده بیندیشند.
مشـکل فضـای فیزیکی همواره وجود دارد و لازم اسـت از سـوی اعضـا و گروه‌های 
مختلـف در دانشـگاه و دانشـکده تلاشـی بـرای رفـع آن صـورت بگیـرد و چنانچـه 
گروه‌ها، دلسـوز دانشکده باشـند و به خاک این دانشگاه علاقه‌مند باشند، باید در 
صدد رفع مشکلات دانشکده بر بیایند و خواسته‌های خود را از دانشگاه بخواهند.
قطعاً تفاوتی میان واحدهای مختلف دانشـگاه نیسـت و اگر در شـرایط مسـاعدی 
قرار گرفته شـود به دانشـکده پیراپزشکی برای خرید فضای بهتر کمک خواهد شد 

اما در چنین شرایطی هرگز قول مساعد برای خرید نمی‌توان داد.
دانشـکده پیراپزشـکی باوجـود رشـته‌هایی همچـون علـوم آزمایشـگاهی به‌خوبی 
می‌توانـد درآمدزایـی داشـته باشـد و در ایـن زمینه‌هـا از حمایـت رئیـس و معاونـان 

برخوردار خواهد بود.
همدلـی و همفکـری اعضـای هیئت‌علمی برای حل مشـکلات دانشـکده ضروری 
اسـت و لازمـه تغییـر در این دانشـکده همراهـی اعضای هیئت‌علمـی خواهد بود، 
اگرچه ممکن است در کوتاه‌مدت این خواسته محقق نشود اما با تلاش و پیگیری 
و حمایـت، ایـن خواسـته نیـز محقـق خواهد شـد و دانشـکده می‌توانـد در فضایی 

مناسب قرار گیرد.
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طب ایرانی هم‌زمان با اخلاق حکیمانه

حفـظ مرجعیـت علمی دانشـکده طب سـنتی دانشـگاه، باعث خرسـندی اسـت. 
ایجاد زبان مشترک برای جلب همراهی گروه‌های مختلف طب نوین با طب ایرانی 

مؤثر و منجر به بهبود روند رشد اعضای هیئت‌علمی خواهد شد.
تغییـر نام طب سـنتی به طب ایرانی، تقویت هویت رشـته را بـه یک ضرورت تبدیل 
کـرده اسـت و بایـد سـعی شـود از نامی واحد بـرای دانشـکده و فعالیت‌هـای تحت 

پوشش آن استفاده کرد تا آن را نهادینه ساخت.
خودباوری امری کم‌رنگ در میان ایرانی‌هاست و دیده‌شده که جاهلیت در جامعه 
به‌شـدت در حـال بازتولید اسـت و این وظیفه اسـتادان طب علمی را بـرای دفاع از 

نکات درست و علمی و مبارزه با جاهلیت سنگین‌تر می‌کند.
جوان‌گرایی در دانشـکده امری مثبت اسـت و اگر این نیرو و انرژی جوانی، همگرا 
شـود اتفاقات شـگرفی رخ خواهـد داد. باوجوداینکه در فرهنـگ ما عادت به انجام 
کارهای تیمی و جمعی کم اسـت، در دانشـکده طب ایرانی اتفاقات خوبی در این 
زمینه رخ‌داده و این اتفاقات اگر با نیروی جوانی همراه باشـد این دانشـکده قطعاً 
پیشـرو خواهد بود. مشـکل مالی دانشـگاه نیز با مدیریت خلاقانه قابل‌حل اسـت 
پـس بایـد تالش کرد از خرید سـاختمان و گسـترش فضـای فیزیکی عبـور کرده و 
توجه خود را بر بهسـازی و بازسـازی تجهیزات، زیرساخت‌های نرم‌افزاری و کیفیت 
روابط انسانی معطوف کرد. همکاری کارکنان و اعضای هیئت‌علمی و بهبود روابط 

انسانی نیاز واقعی و اصلی دانشگاه است.
واضح و مبرهن اسـت که در سیسـتم بهداشـت و درمان، بیمار حرف اول را می‌زند، 
اما باید پذیرفت که در کنار استادان و پزشکان، کارکنان و افرادی هستند که زمینه 

کاری آن‌ها را فراهم می‌کنند پس باید به آن‌ها توجه کرد.
دانشـگاهِ امـروز، به دانشـکده‌هایی نیـاز دارد کـه بتوانند روی پای خود بایسـتند و 
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بـرای خـود تصمیم‌گیـری کننـد چـرا کـه تولیـد فکـر بایـد در گروه‌های آموزشـی و 
دانشـکده‌ها اتفاق بیافتد. توجه به جنبه‌های اخلاقی طب ایرانی ضروری اسـت و 
دانشـگاه اکنون نیازمند اخلاق حکیمانه اسـت. دانشـمندان طب ایرانی، پیش از 
طبابت و علم به اخلاق مشهور بودند و این جنبه از طبابت امروز باید تقویت شود.

اگر قصد رجوع به طب ایرانی باشـد، در کنار آن باید به اخلاق حکیمانه نیز رجوع 
کرد. قطعاً با حرف، کتاب، مقاله و سـمینار نمی‌توان اخلاق مدار شـد بلکه اخلاق 
بایـد در رفتـار، روابط با زیر دسـت و بالادسـت و نحـوه هزینه کرد منابـع مالی که در 
اختیار مسـئولان هسـت، تبلیغ شـود. اگر این شـاخص در دانشـکده تقویت شـود 

مطمئناً رشد چشم‌گیری مشاهده خواهد شد.

همه روزهای دانشگاه روز دانشجوست

لازم اسـت فضای شـاداب و بانشاط دانشجویی تقویت شود حتی استادان هم باید 
روحیه دانشـجویی خود را حفظ کنند. محیط دانشـجویی باید توأم با شورونشـاط 

باشد تا دانشجویان باانگیزه در آن فعالیت کنند.
همـه گروه‌های دانشـجویی با هر اندیشـه‌ای باید در محیط دانشـگاه فعال باشـند 
و اسـتعداد و خلاقیـت خود را بروز دهند. دانشـگاه هم بایـد برای مهیاکردن چنین 

محیطی حداکثر تلاش خود را به عمل آورد.
خوابگاه‌هـا نیـز بایـد تقویت شـوند زیرا احساسـات متفاوتـی را به دانشـجویان القا 
می‌کنـد. اولیـن وظیفـه دانشـگاه پـس از بهبـود وضعیت مالـی دانشـگاه و تثبیت 
شرایط اقتصادی کشور امکانات خوابگاه‌ها است تا دانشجویان زندگی راحت‌تری 

داشته باشند و این مأموریتی است که بر دوش مسئولان است.
شـناخت تاریـخ بـرای دانشـجویان و همـه مـردم لازم اسـت و ملتی که تاریخ کشـور 
خود را ندانند بایسـتی همه اتفاقات تاریخی را خود تجربه کند این درحالی اسـت 
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کـه بـرای تجربـه مکـرر اتفاقات گذشـته وقت کافی وجود نـدارد لذا بایـد حداقل از 
اتفاقات رخ داده در 100 سال گذشته کشور آگاه بود.

در دانشـگاه همه روزها روز دانشـجو اسـت و اینکه دانشـجویان درخواسـت کنند، 
امکانـی فراهـم شـود تا با مسـئولان دانشـگاه به‌آسـانی در تماس باشـند تعجب‌آور 

است چراکه مسئولان همیشه در محیط دانشگاه و در جمع دانشجویان هستند.

تاریخ عملکرد ما را قضاوت خواهد کرد

ریشـه بسـیاری از مشکلاتی که امروز مطرح شد، قدمتی نزدیک به پیش از انقلاب 
دارد، لذا اکنون نباید از دانشـگاه انتظار داشـت که تمامی آن‌ها را یکجا حل کند. 
بایـد بـا منطقـی کـردن توقعـات و اولویت‌بنـدی آن‌هـا در جهت رفع مشـکلات گام 
برداشـت. دانشـگاه علوم پزشـکی تهران سـنگ و بنا نیسـت بلکه تشـکیل شـده از 
افـرادی توانمنـد کـه باید خودشـان برای حل مشـکلات و تغییر نظام‌هـای فکری و 
فرهنگی جامعه اقدام کنند. باید بررسی شود که این دانشکده تاکنون چه‌کارهایی 
انجـام داده و چه‌کارهایـی می‌توانـد انجـام دهـد. مسـئول‌ترین افـراد بـرای رفـع 
مشـکلات دانشکده، مسئولان آن هستند. دانشـگاه علوم پزشکی تهران محصول 
تفکر امیرکبیر در سال 1320 است، در دوره‌ای که شاه قاجار در فکر تعدد زوجات 
بـود، فـردی به نام امیرکبیر، مدرسـه کوچکی به نام دارالفنـون را برپا کرد که مبنای 
دانشگاه علوم پزشکی تهران شد. درواقع این دانشگاه محصول فکر یک فرد عاقل 
اسـت که 13 روز پیش از مرگش آن مدرسـه را افتتاح کرد و حتی نتوانسـت حاصل 

آن را ببیند.
حرکت بر اسـاس صلاحیـت و توانمندی افراد باید خط‌مشـی‌های مدیریتی رئیس 
دانشـگاه باشـد. بدترین نکته این اسـت که وقتی فردی مسـئول می‌شود، به دلیل 

ارتباطاتش با افرادی خاص، به بخش یا گروه خود توجه ویژه کند.
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بهبود فضای فیزیکی لازم است اما مهم‌تر از آن فکر و ایده افراد است و دانشکده‌ها 
باید به دانشکده‌های نسل چهارم و دانشکده‌های آینده‌نگر تبدیل شوند.

با علم به اینکه در حال حاضر مشـکلات کمبود فضا در دانشـکده وجود دارد و باید 
در این زمینه تلاش‌های لازم انجام شود اما همه‌چیز فضا و ساختمان نیست.

یکـی از دلایـل پیشـرفت خـوب دانشـکده تغذیه در مـدت کوتاه چابکی آن اسـت و 
همچنین این حسـن را دارد که از جمعیت کمی برخوردار اسـت و قطعاً تعدد افراد 

مهم نیست بلکه کفایت و توانایی آن‌ها حرف اول را می‌زند.
برخـی خدمـات در دانشـکده تغذیـه بایـد بـا رویکـرد مجازی‌سـازی پیش بـرود لذا 
دانشـکده مجازی، فرصت مناسـبی برای دانشـکده تغذیه برای ورود مؤثر به عرصه 

فضای مجازی و گسترش ارتباطات است.
تمامی فکرها و ایده‌های نو بایستی از دل گروه‌ها بیرون بیاید و از طریق دانشکده‌ها 
بـه دانشـگاه منتقـل شـود. دانشـگاه نیـز بایـد از ایـن ایده‌هـا حمایـت می‌کنـد و 
سـنگ‌اندازی و مانع‌تراشـی نکند. مسـئولان مربوطه در دانشـگاه باید کمک کنند 
تا بیمارسـتان‌ها و دانشکده‌ها اسـتقلال عمل بیشتری داشته باشند زیرا استقلال 
عمل در دانشـکده‌ها موجب جذب افراد دلسـوز، علاقه‌مند و باانگیزه خواهد شد و 
با فرهنگ‌سـازی در این زمینه و جذب افراد دلسـوز، قطعاً دانشـکده‌ها رشد خواند 

کرد و این می‌تواند شروع خوبی باشد.
هرچند امروز دانشـگاه وارث ساختمان‌هایی پراکنده است که این مدل پراکندگی 
در شـان دانشـگاه نیست، اما مهم این اسـت که ادامه راه را درست رفت و اهداف را 
درست انتخاب کرد و در این مسیر قدم‌های اشتباه برنداشت. اگر هدف پیشگیری 

از بیماری‌هاست باید راه‌های بهتری برای آن پیدا کرد.
فرهنگ‌سـازی، اصالح الگوهـای تغذیـه‌ای و پاسـخگویی بـه مشـکلات از وظایف 
اعضـای هیئت‌علمـی دانشـکده تغذیه اسـت، پس نباید منتظر کمـک از نهادهای 
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بیرونی بود و با اسـتفاده از سـایت، تلگرام و فضای رسـانه‌ای به شبهات و مشکلات 
مطرح‌شده در جامعه پاسخ داد چراکه این دانشکده را بیش از همه باید متولیان آن 
احترام کنند تا مردم و دانشگاه نیز آن را قبول کنند. امروز باید در مقابل مشکلات 

فعالانه‌تر عمل کرد و در گذشته نماند.
گذشته برخی از رشته‌ها پرافتخار است، آیا آینده پرافتخاری نیز خواهند داشت؟

جهـل گاهـا در جامعـه در حـال بازتولیـد اسـت و درحال حاضـر زمانه‌ای اسـت که 
عـده‌ای اسـتفاده از مسـواک و واکسـن را زیـر سـؤال می‌برنـد. در چنیـن شـرایطی 
اگـر دانشـکده‌ها آینده‌نگـر نباشـند و فعالانـه عمـل نکننـد، قطعاً نمی‌تـوان آینده 

درخشانی را متصور شد.

حرکت به سمت دانشگاه‌های نسل سوم و چهارم

مأموریـت اصلـی دانشـگاه ارتقـای آموزش و پژوهـش هدفمند، گسـترش مرزهای 
دانش، حرکت به سـمت دانشـگاه نسل سـوم و چهارم و ارتقای جایگاه دانشگاه در 
منطقه و جهان اسـت و باید از همه محدودیت‌ها و مشـکلاتی که حوزه بهداشـت و 

درمان بر دانشگاه تحمیل می‌کند عبور کرده و به این اهداف دست پیدا کرد.
حفظ جایگاه دانشـگاه در کشـور یکی از مأموریت‌های اصلی دانشـگاه بوده نباید 
اجازه داد این دانشگاه با چنین پیشینه‌ای، دچار رکود و سالخوردگی شود. انتخاب 
نیروهـای جـوان در رده‌هـای مختلـف این چابکـی و چالاکی را ایجاد و دانشـگاه را 

سریع‌تر از گذشته در مسیر خود به حرکت وامی‌دارد.
افراد باید بر اساس علاقه آن‌ها به دانشگاه و انگیزه‌ای که در پیشبرد هر مسئولیت 

دارند انتخاب شده و هیچ رابطه و ضابطه دیگری مبنای انتخاب نیست.
دوران مسـئولیت‌ها کوتاه اسـت، بنابراین باید از حداکثر توان خود برای شناسایی 

و به‌کارگیری نیروهای شایسته و کارآمد استفاده کرد.
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تحویل مسـئولیت‌ها می‌بایست به‌سـادگی و روانی صورت گیرد و محیط به‌گونه‌ای 
آماده شود تا مسئول بعدی به‌راحتی کار را ادامه دهد.

یکی از وظایف معاونت پژوهشـی پرهیز از بخشـی نگری اسـت و مسـئولان در این 
حـوزه بـا دیـدگاه و بینش جامـع می‌توانند روح تـازه‌ای در حوزه پژوهش دانشـگاه 
بدمنـد تـا علاوه بـر مراکـز تحقیقاتی، واحدهـای دیگر دانشـگاه نیـز در این عرصه 
فعال‌تـر شـوند. همـه گروه‌های آموزشـی باید دیده شـوند و اگر یک گروه آموزشـی 
بـه سـراغ دانشـگاه نمی‌آید، دانشـگاه باید به سـراغ آن‌ها بـرود تا افـرادی که در اثر 
تصمیم‌گیری‌های دوران مختلف، ارتباط نقطه‌ای با دانشگاه پیداکرده‌اند، دوباره 
به مجموعه متصل شوند. ایجاد همگرایی، این فرصت را فراهم می‌کند تا از تمامی 
ظرفیت‌هـای اعضـای هیئت‌علمـی بـرای مشـورت در تصمیم‌گیری‌هـا، بازنگـری 

برنامه‌ها و برنامه‌ریزی‌های آینده حوزه آموزش استفاده شود.

به استادان دانشگاه اعتماد کنیم

دانشـگاه مغـز کشـور اسـت و همان‌گونه که وقتی بدن در شـوک مـی‌رود خون را به 
سمت مغز می‌کشد تا ارگان‌های حیاتی آسیب نبیند و اگر بیش از سه دقیقه خون 
بـه مغز نرسـد اندام‌هـای حیاتی آن آسـیب می‌بیند، لـذا نباید اجازه داد دانشـگاه 
در شـوک وارد شـود و بـه آن آسـیب برسـد. بـه این منظـور باید بـه اسـتادان اعتماد 
کرد. معاونان، رؤسـای دانشـکده‌ها و بیمارسـتان‌ها را از افرادی انتخاب کرد که با 
مشکلات حوزه به‌خوبی آشنا باشند. از سرآمدان حوزه پژوهش انتظار می‌رود که به 
مسائل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و مدیریتی کشور قدری عمیق‌تر بیندیشند 

و به محدودیت‌ها توجه کنند.
معاون پژوهش باید ارتباط اسـتادان را با این معاونت پژوهش تسـهیل کند و احترام 
اسـتادان در این حوزه حفظ شـود. در شان دانشگاه علوم پزشکی تهران نیست که 
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درگیر برخی از مسائل حاشیه‌ای شود.
اگرچـه کمبـود منابـع وجود دارد امـا گاهی بی‌تدبیری بیشـتر از بی‌پولی کشـور را 
رنـج می‌دهـد. در شـرایط کمبود منابع مدیـران باید تواناتر و بهتـر عمل کنند وگرنه 

مدیریت پول زیاد، کار چندان دشواری نیست.
در زمـان کمبودهاسـت کـه مدیریـت نقش و شـکل خود را نشـان می‌دهد لـذا باید 

بتوان با سرمایه مالی کم، محصولی مناسب و کارآمد تولید کرد.
مدل جذب دانشـجو، مدلی نیسـت که تنها در اختیار دانشـگاه باشـد بلکه عوامل 
مختلفـی در آن تأثیرگـذار اسـت، ولـی ایـن هنـر دانشـگاه اسـت که بتوان شـرایط 

موجود را به‌خوبی مدیریت کرد.
سنگ بنای بسیاری از فعالیت‌ها در گذشته از جانب مسئولان دانشگاه و سرآمدان 
پژوهـش بنـا نهـاده شـده و ایـن دو گروه عوامـل اجرایی بسـیاری از ایـن فعالیت‌ها 
بوده‌اند پس باید این واقعیت را پذیرفت که این مجموعه را خود مسئولان دانشگاه 
ساخته‌اند، ازاین‌رو نباید از فرد انتقاد کرد و توجه کرد که خود مسئولان نیز مسئول 

بسیاری از این اقدامات و روش‌ها بوده‌اند.
زمان آن رسـیده که گذشـته را رها کرده و برای آینده برنامه‌ریزی شـود. آدم‌ها باید 
نقششـان را خوب بشناسـند و اگر امروز در جایی مسئول شده‌اند خود را وقف آنجا 
کنند. پسـت‌ها و موقعیت‌ها در دانشـگاه، برای آب‌ونان نیست بلکه موقعیتی برای 
خدمـت اسـت. قطعاً آینده در مـورد عملکرد فعلی قضاوت خواهـد کرد همان‌گونه 
که هم‌اکنون در مورد بسیاری از افراد قضاوت می‌شود. تاریخ را نمی‌توان مخدوش 
کـرد. افـرادی کـه تاریـخ را نمی‌دانند و نمی‌خواننـد و یا بد می‌خوانند، قضاوتشـان 

نسبت به اکنون و آینده درست نخواهد بود.
زمان به‌سرعت می‌گذرد، لذا باید به دانشگاه به‌گونه‌ای دیگر نگاه کرد و پژوهش‌های 
موردنیاز کشور را پیگیری کرد. باید کوشید تا در این مدت محدود، میان همکاران 
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علـوم پایـه، بالینی، فناوری و صنعت ارتباط مناسـبی برقرار کرده تا منجر به نتیجه 
مطلوب برای کشور شد.

حفظ جایگاه و هویت علوم پایه در دانشکده پزشکی

زمانی که دانشـجوی پزشـکی برای نخسـتین بار وارد دانشـکده پزشـکی می‌شود، 
اولیـن مواجهـه و اثرپذیـری را از اسـتادان علوم پایـه دارد و آنچـه در ذهن او تداعی 

می‌شود، نکات و آموزشی است که از استادان علوم پایه فراگرفته است.
اصلی‌ترین مشکل اعضای هیئت‌علمی هویت است نه حقوق و کارانه! اگرچه این 
موارد باید قطعاً پرداخت شـود، اما وقتی استادان، علوم پایه را برای خدمت‌رسانی 
انتخـاب کرده‌انـد، کم‌وبیـش بـا مسـائل و مشـکلات آن آشـنایی داشـتند و با درک 
مشکلات در این حوزه واردشده‌اند، لذا دغدغه اصلی آن‌ها هویت و احترام است.

دانشـگاه باید از جایگاه دانشـکده پزشکی حمایت کند اما درست نیست که فردی 
پس از قبول مسئولیت، امکانات دانشگاه را به سمت بخش و گروهی خاص هدایت 
کند. رئیس دانشکده پزشکی باید با خیالی آسوده مسائل و دغدغه‌های دانشکده 
را پیگیـری کند و دانشـگاه نیز تلاش می‌کند تـا عدالت را برای تمامی مراکز رعایت 
کند. استفاده بهینه از فضاهای موجود در دانشگاه ضروری است و خروج برخی از 
دانشکده‌ها از کمپوس اصلی امری نادرست است پس باید مراقب بود در مسیری 

نرویم که قدمت دانشکده را از دست بدهیم و آن را نادیده بگیریم.
تغییرات همواره با مخالفت همراه است و هیچ‌کس برای حفظ آب‌ونان و میز به این 
جایگاه نیامده اسـت، ازایـن‌رو اگر تغییراتی منطقی برای بهبود جایگاه دانشـکده 

وجود دارد، باید آن را اعمال کرد.
درصورتی‌کـه دانشـجوی خارجـی به تعداد محـدود و با توجه به ظرفیت دانشـکده 
پذیرش شـود، موجب رشـد خواهد شد اما در غیر این صورت، راه‌اندازی دانشکده 
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پزشکی جدا برای دانشجویان خارجی به صلاح دانشگاه نیست.
دانشـگاه دارای 110 گـروه آموزشـی مختلف اسـت کـه بیش از همه، خودشـان از 
مشکلات آن آگاهی دارند لذا افکار دانشگاه باید از گروه‌های مختلف آن پیشنهاد 

شود و سپس دانشگاه برای حل آن‌ها کمک کند.
انتخـاب مدیـران گروه‌هـا نیـز باید به‌صـورت انتخابی توسـط خود اعضـای گروه‌ها 
باشـد. بایـد با همفکری راهـی برای ورود علوم پایه به بالین پیـدا کرد و واقعیت این 
اسـت کـه ایـن اتفاق زمانـی رخ می‌دهد کـه گروه‌های مختلـف با یکدیگـر تعامل و 
همگرایی داشـته باشـند. پس هر گروه تخصصی باید جلسات خصوصی برای حل 
مشکلات خود و ارتباط با علوم پایه داشته باشد و پس از رسیدن به توافق است که 

دانشگاه می‌تواند با آن‌ها مساعدت کند.
دوره ریاسـت بسـیار کوتـاه اسـت و بایـد در مدتِ مدیریـت، عـدل، ادب و انصاف را 
رعایـت کرد چراکه مسـئولیت‌های دانشـگاه تنهـا فرصتی برای اعتلای دانشـگاه، 

علم، پژوهش و خدمت است و نباید از این جایگاه، استفاده شخصی کرد.

قناعت و بی‌نیازی گنج استاد یلدا بود

بیان ویژگی‌های اخلاقی دکتر یلدا کمک می‌کند که نقاط ضعف خود در دانشگاه 
بهتر شناخته شود و برای رفع آن تلاش شود.

دانشـجویان علاقـه بسـیاری بـرای شـرکت در کلاس‌هـای ایشـان داشـتند چراکه 
اسـتاد معلومات بسـیاری داشـت و علاوه بر پزشکی در زمینه‌های دیگر نیز مطالعه 
می‌کرد و با مطایبه و شـوخ‌طبعی مسـائل دشـوار پزشـکی را در ذهن دانشـجویان 
جـا می‌انداخـت. بایـد بـر آسیب‌شناسـی کاهـش تمایل دانشـجویان بـرای حضور 
در کلاس‌هـای درس توجـه کرد و برای جذب بیشـتر دانشـجویان بـه کلاس‌ها باید 

روش‌های تدریس را اصلاح کرده و بهبود ببخشید.
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رویکرد آموزشـی دکتر یلدا را دومین ویژگی ایشـان بود. در این سال‌ها جهت‌گیری 
دانشـگاه بـرای جـذب و ارتقـای اسـتادان براسـاس تعـداد مقـالات و فعالیت‌هـای 
پژوهشـی آنـان بوده کـه البته این امر در آن دوران دلایل مختلفی داشـته اسـت اما 
بایـد دیـد کـه آیا بازهم ایـن روش کارآمدی اسـت و یا بایـد نقش آمـوزش در ارتقای 
اسـتادان پررنگ‌تر شـود. قناعت‌پیشگی را گنجینه اسـتاد یلدا بود که امروزه کمتر 
در افـراد دیـده می‌شـود. دکتـر یلدا یک گنج در خانه داشـت که حضـور و همراهی 
همسرشـان بود و یک گنج درونی داشـت که قناعت و بی‌نیازی وجودی ایشـان بود 

و این دو در کنار هم از استاد، انسانی همچون دکتر یلدا ساخت.
ممکن است بسیاری از مدیران برای سلام دادن به زیردستان خود ابا داشته باشند 
درحالی‌که دکتر یلدا همواره در این زمینه پیش‌قدم بود و این ویژگی باعث شـد در 
قلب همه جای داشته باشد. در دانشگاه چند نفر مانند دکتر یلدا وجود دارد؟ باید 
دید در این سال‌ها توانستیم افرادی را تربیت کنیم که در آینده تبدیل به استاد یلدا 
شـوند و در این راه قدم بردارند. هرچند که انسـان‌های خوب بسـیاری در دانشگاه 
وجود دارد ولی برای تربیت افراد شاخص و الگو باید برنامه‌ریزی دقیق‌تری داشت. 
دکتـر فتوحـی، دکتـر صحرائیان و دکتر سـهراب پور و افرادی کـه در عرصه علمی و 
تحقیقاتی دانشگاه فعالیت دارند باید بدون سوگیری در زمینه مسائلی که دانشگاه 
با آن مواجه است تحقیق کنند و دلایلی که سبب چنین مسائلی شده را به مسئول 
مربوطه ارائه دهند. بسیاری از مسائل ممکن است ظاهراً به چشم نیایند و یا عادی 
تلقی شوند. گاهی یک تصمیم و اقدام ما ممکن است باعث بی‌انگیزگی صدها نفر 
شود و در جهت‌گیری دانشجویان و استادان تأثیرگذار باشد لذا باید افرادی باشند 

که با تحقیقات خود این نکات را به ما تذکر دهند.
باید مقاله تولید شود تا رتبه دانشگاه ارتقا یابد خوب است اما باید به مسائل مرتبط 

به دانشجویان نیز توجه داشت و برای آن چاره‌اندیشی کرد.
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تشویق هیئت‌علمی جوان دانشگاه

 هدف از برگزاری جشنواره ابن‌سینا تشویق همکارانی است که با توجه به مأموریت 
دانشگاه در حوزه‌های آموزشی، پژوهش‌های هدفمند و در حوزه خدمات سلامت، 
فعالیت‌های برجسته دارند. افراد شاخص بسیاری در حوزه‌های مختلف آموزشی، 
پژوهشـی و مدیریتـی دانشـگاه فعالیـت دارنـد، در بیـن 2 هزار عضـو هیئت‌علمی 
دانشگاه افراد برجسته بسیاری وجود دارند که انتخاب افراد شاخص در بین آن‌ها 
کار سـختی اسـت امـا با توجه به محدودیت زمان و مکان، هرسـال تعـدادی از آنان 
به‌عنوان سرآمدان حوزه‌های آموزش، پژوهش و مدیریت کارآمد و اخلاق حرفه‌ای، 

در جشنواره معرفی می‌شوند.
 برگزیدگان با دقت نظر انتخاب شده و ازآنجاکه طبق آیین‌نامه جشنواره نمی‌توان 
چهره‌هایـی کـه دوره‌هـای قبل انتخاب شـدند را دوبـاره معرفی کرد، هر سـال باید 
به سـمت انتخاب‌های جدید رفت.  برگزاری جشنواره‌های علمی می‌تواند موجب 

تشویق و دلگرمی بیشتر اعضای هیئت‌علمی و شادابی مجموعه شود.

تأکید بر تشویق اعضای هیئت‌علمی نوآور در عرصه آموزش

 ابداع و به‌کارگیری شـیوه‌های نوین آموزشـی یکی از اولویت‌های اصلی دانشـگاه 
اسـت و بایـد اعضـای هیئت‌علمی را تشـویق کرد که در حوزه آمـوزش تکنیک‌های 

نوین را بکار گرفته و یا روش‌های جدیدی را ابداع و اجرا ‌کنند.
حفاظـت از حـوزه آمـوزش یکی از وظایف دانشـگاه اسـت و باید مراقب بود، فشـار 
کاری کـه حـوزه درمان و پژوهش به اعضای هیئت‌علمـی وارد می‌کند مانع نوآوری 
و فعالیت مؤثر آنان در حوزه آموزش نشـود لذا توجه و صیانت از حوزه آموزش یکی 

از وظایف اصلی دانشگاه است.
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تسهیل فرآیند ارتقا و ترفیع اعضای هیئت‌علمی

همفکـری و همراهـی خوبـی در هیئت‌رئیسـه دانشـگاه حاکـم اسـت و اعضـای 
هیئت‌رئیسـه باوجـود اختلاف‌نظرهـای شـخصی بـا هماهنگـی کامـل در جهـت 

پیشبرد اهداف دانشگاه تلاش می‌کنند که این قابل‌ستایش است.
دکتـر امینـی چهـره محبوب و آرامش‌بخش دانشـگاه هسـتند و کمک‌های ایشـان 

همواره برای دانشگاه مؤثر بوده است.
رئیس دانشـگاه با اشـاره به تلاش‌های دکتر رضایی و دکتر دلاوری معاونان درمان 
و بهداشـت بیـان داشـت کـه هـر دو این عزیـزان به حوزه کاری خود آشـنا و مسـلط 
هستند و به‌درستی در این مسند قرارگرفته‌اند. در این مدت هم فعالیت و تعاملات 
خوبی با بیمارسـتان‌ها و واحدهای محیطی داشـتند و امید است این فعالیت‌ها در 

آینده نیز توسعه پیدا کند.
دکتـر حاجـی محمودی به‌درسـتی برای حـوزه معاونت غـذا دارو منصوب شـدند و 

باوجود همه سختی‌های این حوزه به‌دقت و آرامش کارها را پیش می‌برند.
در معاونت بین‌الملـل، بـرای تقویـت عرصـه بین‌الملـل دانشـگاه بـا رایزنی‌هایـی 
کـه بـا وزارت بهداشـت و نهادهـای مرتبط انجام‌شـده به نظر می‌رسـد سـال جدید 
فعالیت‌های بیشتری در عرصه بین‌الملل به انجام برسد و امکان جذب دانشجوی 

خارجی تسهیل شود.
معـاون دانشـجویی بـا حداقل اعتبـارات در دل فضـای دانشـجویی ورود پیداکرده 
اسـت. توصیـه می‌شـود بـا دانشـجویان رفتـار پدرانـه داشـت و بـا آنـان نزدیک‌تـر و 

صمیمی‌تر تعامل برقرار کرد.
دانشگاه بر حمایت‌های مادی و معنوی از دانشجویان تأکید دارد. باید به وضعیت 
خوابگاه، تغذیه و امکانات رفاهی دانشـجویان رسـیدگی و درزمینه مسائل عاطفی 
دانشـجویان شهرسـتانی بیشـتر کار کـرد. بـا ایجـاد تعادل بیـن توزیـع امکانات در 
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دانشـجویان، بایـد از ایجـاد فضـای دوقطبـی پرهیـز کـرد. نباید بعضی‌هـا به دلیل 
ارتباطات خود بیشتر برخوردار باشند.

در حوزه روابط عمومی اعتقاد است اخبار و رویدادهای علمی، آموزشی، پژوهشی 
در واحدهای مختلف دانشگاه باید به‌روز و به‌سرعت منتشر شود. معاونان دانشگاه 

نیز کارهایی را که در حوزه فعالیتشان انجام می‌شود به‌موقع اطلاع‌رسانی کنند.
در جلسـات رسـمی دانشگاه باید مجریانی انتخاب شوند که شأن دانشگاه را حفظ 

کند تا از بروز اتفاقاتی که در بعضی سازمان‌ها می‌افتد اجتناب شود.
دکتـر فتوحی رئیس مرکز تحقیق و توسـعه سیاسـت‌های دانشـگاه یکـی از مدیران 
کیفی و پشت‌صحنه دانشگاه هستند و در این مدت با دید کارشناسی و کیفی خود 

کمک بسیاری به دانشگاه و هیئت‌رئیسه کرده‌اند.
دکتـر نفیسـی در خانـواده‌ای پزشـک پـرور زندگی می‌کنـد و چندین نسـل پیش از 
ایشان همه پزشک بودند. دکتر نفیسی کفایت لازم را برای اداره دانشکده پزشکی 

دارد و به‌خوبی به حوزه کاری خود مسلط است.
باید به مسـائل ارتقا و ترفیع اعضای هیئت‌علمی رسـیدگی شـود. در شأن دانشگاه 
نیسـت کـه امکان رشـد اعضـای هیئت‌علمی را فراهـم نکند. ایجـاد محدودیت‌ها، 
انگیزه اسـتادان را از بین می‌برد و باید ضمن رعایت چارچوب‌ها، فرآیندهای ارتقا 

و ترفیع اعضای هیئت‌علمی تسهیل شود.
گسترش دامنه تخصیص ماده یک آیین‌نامه ارتقا ضروری است. برای رضایتمندی 
بیشـتر اعضـای هیئت‌علمی، فعالیت در حوزه‌های اجتماعـی هم باید مدنظر قرار 
گیـرد. رئیس دانشـگاه، دکتر بیگلـر را نمونه‌ای از اجتماع خوبی‌ها دانسـت. نقش 
معاونان توسـعه در سـازمان‌ها بسـیار حائز اهمیت اسـت و عملکرد آن‌ها در ارتقا یا 
واپس راندن سیسـتم تأثیرگذار اسـت؛ اما دکتر بیگلر باشخصیت مثبت خود، برای 
پیشبرد اهداف و هماهنگی بین منابع و هزینه‌های دانشگاه تلاش بسیاری دارند.
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همـه مسـئولان دانشـگاه یک تیم بوده و برای ارتقا دانشـگاه تالش می‌کنند و این 
روشـی که دانشـگاه در مدیریـت منابع مالـی و پرداخت‌های منظـم کارکنان به کار 

گرفته باعث ایجاد رضایتمندی و آرامش در دانشگاه شده است.
رئیس دانشـگاه، دکتر صحرائیان و دکتر سـهراب پور را یک مجموعه تازه پیوسته به 

حوزه مدیریت کلان دانشگاه دانست و جزو افتخارات دانشگاه دانست.
هنر در برقراری ارتباط مؤثر بین معاونت‌های مختلف دانشـگاه، با وزارت بهداشـت 
است خوشبختانه در حال حاضر معاونت‌های دانشگاه با معاونت‌های همتای خود 
در وزارت بهداشـت ارتباط خوبی دارند و این فرصت خوبی را برای توسـعه دانشگاه 
فراهـم می‌کند. دکتر عیسـی‌زاده بااخالق خوب و رابطه مؤثر و نـگاه همه‌جانبه به 
مسـائل، بـا گروه‌هـای مختلـف دانشـجویی و اعضـای هیئت‌علمی تعامـل مؤثری 
دارند. بسیاری از مسائل که ممکن است برای دانشگاه حاشیه ایجاد کند به همت 

تفکر و نگاه عمیق ایشان برطرف شده است.
عزت‌نفس، سادگی و مادی نبودن دکتر رستمیان در حوزه معاونت اجتماعی بسیار 
تأثیرگذار است و امید است با رابطه خوبی که با معاونت اجتماعی وزارت بهداشت 
دارنـد در امـر اجتماعـی کردن سالمت و جذب کمک‌هـای خیرین موفق باشـند. 
هماهنگی معاونت‌های دانشگاه با معاونت‌های همتای خود در وزارت بهداشت از 

اهمیت بسزایی برخوردار است و مجدداً به تقویت این هماهنگی تأکید می‌شود.
نکتـه مهـم دیگر برخورد مناسـب با اعضای هیئت‌علمی اسـت و بایـد فرآیند ارتقا و 
ترفیـع آنان را تسـهیل کرد. ایام نوروز بازدید از بیمارسـتان‌ها وجود خواهد داشـت 
و هدف از انجام آن عرض خسـته نباشـید و خداقوت به همکارانی اسـت که در این 

ایام به مردم خدمت می‌کنند.
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طرح مسائل باید همراه با ارائه راه‌حل باشد

باید از رؤسای دانشکده‌ها که علاوه بر کار پژوهشی و آموزشی، بار اضافه مسئولیت 
را برعهده می‌گیرند تشکر کرد و این جلسه هم به همین منظور تشکیل‌شده است.
رئیس دانشـگاه، بر تسـهیل روابط معاونان دانشـگاه با رؤسـای دانشـکده‌ها تأکید 
کـرد. براین اسـاس رؤسـای دانشـکده‌ها نیـز باید بـرای تقویت صمیمیت بیشـتر با 
اعضای هیئت‌علمی و دانشـجویان با اسـتفاده از روش‌های گوناگون تلاش کنند و 

زمینه ترفیع و ارتقا همکاران را تسهیل کنند.
نبایـد در ترفیـع اسـتادان سـخت‌گیری شـود و هرچـه سـریع‌تر عقب‌افتادگی‌هـا را 
جبـران کـرد. درزمینه ارتقا هم باید طبق ضوابط کارها را پیش برد و اگر در مواردی 
استادی پرونده کاملی دارد ولی به هر دلیلی ارتقا خود را پیگیری نمی‌کند رؤسای 
دانشکده‌ها پرونده آنان را به جریان بیندازند. نباید گرفتاری‌های روزمره مانع توجه 
به حوزه دانشـجویی شـود می‌توان با رفتار پدرانه و ملاقات صمیمی با دانشـجویان 
تأثیر عمیقی روی آنان گذاشت. تصمیم بر این است رئیس دانشگاه سال آینده در 
جلسـات هیئت‌رئیسـه دانشـکده‌ها بی‌آنکه برنامه‌شـان به هم بخورد شرکت کند تا 

ضمن اطلاع از مسائل دانشکده‌ها به رفع آن‌ها رسیدگی کند.

اهمیت بهسازی و توسعه فضای فیزیکی دانشکده‌ها

دانشـکده پیراپزشـکی جزو دانشـکده‌های خوب باقابلیت بالا، دانشـجویان بسیار 
پرشور و حال، سرزنده و فعال است. اگرچه در دوره‌های مختلف هزینه‌های زیادی 
صرف ساخت‌وساز واحدهای مختلف دانشگاه شده، متأسفانه بعضی دانشکده‌ها 
تـا امـروز از این مهم مغفول مانده‌اند. فضای فیزیکی فعلی دانشـکده پیراپزشـکی 
در شـان دانشـگاه، اعضای هیئت‌علمی و دانشـجویان نیسـت. با همین رویکرد از 
زمانی شـروع این دوره ریاست، برای بهسازی و توسعه فضای فیزیکی دانشکده‌ها 
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رایزنی‌ها و تلاش‌های زیادی شده است. معاونت توسعه در همین راستا برنامه‌ها و 
تمهیداتی چیده است که امید است به‌زودی عملیاتی شود.

 ساخت خوابگاه‌های جدید

یکـی از مشـکلات مزمـن دانشـگاه کمبـود خوابـگاه اسـت، البتـه در ایـن مـدت 
تلاش‌هایی صورت گرفته و یک خوابگاه ساخته‌شـده و دانشـجویان در آن اسـکان 
داده‌شـده‌اند. سـاختمان خوابـگاه دیگـری به‌تازگـی تخریب‌شـده کـه امید اسـت 

مراحل ساخت آن هرچه زودتر آغاز شود. 
همچنین مراحل سـاخت خوابگاه دختران با کمی تأخیر رو به پایان اسـت که برای 
تـرم جدیـد آماده اسـکان می‌شـود. با کمـک خیریـن و ظرفیت‌هـای درون و بیرون 
دانشـگاه سـعی شـد شـرایط بـرای خوابـگاه غیرمتاهلین تغییـر داده شـود. براین 
اسـاس سـاختمان بوسـتان 6 با ظرفیت حدود 300 نفر آماده اسـکان دانشجویان 
اسـت و درحـال حاضـر 100 دانشـجوی پسـر در آن مسـتقر هسـتند. در کنـار 
پروژه‌های بزرگ، پروژه‌های دیگری مانند خانه فرهنگ راه‌اندازی شـده که شـامل 
سالن سینما، کتابخانه و کلاس برای فعالیت‌های هنری است. قرائت‌خانه دیگری 
بـرای دختـران درحال آماده شـدن اسـت که امید اسـت بـا مجموعه ایـن اقدامات 
رضایتمندی بیشـتری در دانشـجویان مشـاهده شـو‌د. »هیچ بهانـه‌ای حتی کرونا 

نمی‌تواند پروژه‌های خوابگاه را به عقب بیندازد.«

دانشکده پرستاری دانشکده‌ای زنده و شاداب

عالوه بـر تک شـغله بـودن مسـئولان، حفظ فضـای فیزیکی دانشـکده، اسـتفاده 
از خـرد جمعـی و جلـب منابـع از خارج از دانشـگاه ضـرورت دارد. وقتی در سـطح 
مدیریت دانشکده‌ها تغییر و تحولی صورت می‌گیرد، همگان در انتظار نتایج مثبت 
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حاصل از تغییرات هسـتند. چراکه افراد جدید با خود، ایده‌ها و افکار جدید را وارد 
مجموعه می‌کنند. چندشـغله بودن معاونان و مسـئولان صحیح نیسـت، خصوصاً 
در محیط‌های کوچک، ذره‌‌بین‌‌ها و انتظارات بسـیار بزرگ‌‌تر است. خوشبختانه در 
محیـط دانشـگاه افراد خلاق بسـیاری، حضـور دارند که می‌تـوان از توان و ظرفیت 

آن‌ها استفاده کرد. تنها کافی است سعه‌صدر بیشتری داشته باشیم.
توصیه می‌شـود که فضای انتخاب مدیران گروه را قدری بازتر کرده و در این زمینه 
تسـهیلگر باشـند. طـرح برخـی گلایه‌هـا و شـکایات از سـوی اعضـا، موجـب تنزل 
جایگاه دانشکده می‌شود. حیف است که دانشکده‌ای با این فضا، روحیه و نشاط، 
هـر برگـی که از درختش می‌افتد به‌سـرعت منعکس می‌شـود. برای ارتقای سـطح 
دانشکده، اول خود مسئولان دانشکده باید احترام دانشکده و اعضای آن را حفظ 
کنند. بی‌‌شک خوراکی که مواد اولیه آن توسط خود آماده شده نمی‌تواند خروجی 
دیگری داشـته باشـد. احترام دانشـکده‌ها از داخل دانشـکده شـروع می‌شـود و تا 
وقتی خود اعضای دانشـکده جایگاه را حفظ نکنند انتظار نداشـته باشند فردی از 

بیرون دانشکده آن را برایشان حفظ کند.
حفظ فضای سبز دانشکده پرستاری و مامایی ضروری است. این دانشکده فضای 
بسـیار خوبـی دارد و خوشـبختانه در طـول سـال‌ها حفظ شـده اسـت. درحالی‌که 
اغلب بیمارسـتان‌ها با ساخت‌‌و‌‌سـاز، فضای خودشـان را از دسـت داده‌‌اند. افرادی 

در سال‌‌های گذشته، این فضا را ساختند و امروز در حال نابودی هستند.
جذب منابع از خیرین و مراکز بیرون از دانشگاه مثبت ارزیابی می‌شود. نباید هیچ 
پولی با شـرط و شـروط به دانشـکده برسـد. دانشـکده باید در عین جذب سـرمایه، 
سیاست‌‌گذاری آن را خود بر عهده بگیرد و آن را بر اساس نیازهای دانشکده هزینه 
کند. مشـورت کردن و توجه به پیشـنهاد‌های افراد موجب طرح ایده‌های متفاوت 
می‌شـود. گاهی پیشـنهادهای خوبی که از سـوی افراد مطرح می‌شود می‌تواند به 
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نفع دانشـکده باشـد و موجب نشـاط شـود. در این راسـتا سعی می‌شـود به نظرات 
خوب و مثبت افراد توجه شود تا اینکه صرفاً بر نظر خود تأکید کرد.

دانشـکده پرسـتاری دانشکده‌ای زنده و شـاداب با پتانسـیل‌های بالا است. وقتی 
فضای کاری، مناسب باشد انتظار می‌رود که کارها خوب پیش برود. چه‌بسا خوب 

است که حرف تمامی اعضای دانشکده حتی افراد بی‌منطق را هم شنید.
ارتبـاط دانشـکده با بالین را نقطـه قوت فعالیت‌ها می‌توان عنـوان کرد. اگر مترون 
در جایـگاه واقعـی خـود باشـد، دانشـکده می‌تواند تعاملات بسـیار خوبـی با آن‌ها 
داشته باشد. سعی بر این است که این تعاملات دوسویه باشد و در این مسیر، برای 
حضور در بیمارسـتان‌ها برنامه‌ای تنظیم شـود. معاونان دانشگاه نیز افرادی همراه 
و تسـهیل‌‌گر هسـتند کـه می‌توانند در شـرایط مختلف مشـاوره‌های مناسـبی را به 

دانشکده ارائه دهند.

روحیه خوب کارکنان، داشته اصلی نظام سلامت

روحیه خوب کارکنان را جزو داشته‌های اصلی نظام سلامت می‌دانم. باوجوداینکه 
در رسانه‌های بیگانه لحظه‌به‌لحظه وضعیت منفی نظام سلامت کشورمان گزارش 
می‌شد اما این بحران، توانایی‌های کشورمان را به‌ نمایش گذاشت و نظام بهداشت 
و درمـان بـا تجربـه‌ای کـه در طـول ایـن سـال‌ها و دوران جنگ کسـب کـرده بودند 
توانسـتند در ایـن بحـران نیز خـوش بدرخشـند و آقایـان مردانه و بانوان شـجاعانه 
ایسـتادگی کردنـد. البتـه نقـاط ضعفـی هـم ماننـد کمبـود و ICU وجـود داردکـه 
ان‌شـاء‌‌الله بـه زودی برطرف شـود؛ امـا کارکنان و کادر پزشـکی و پرسـتاری انصافاً 

خوش درخشیدند.
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مدیریت مراکز تحقیقاتی

مدیریت مراکز تحقیقاتی کاری دشوار است، رویکرد انتخاب افراد در مسئولیت‌های 
مختلف میزان تلاش در انجام مسئولیت اصلی دانشگاه در حوزه آموزش، پژوهش 
و درمان، دوست داشتن محیط، حفظ حرمت و جایگاه دانشگاه بوده است. با جو 
دوسـتانه‌ای که بین همکاران تیم مدیریتی دانشـگاه حاکم اسـت همواره صادقانه 
با مسـائل برخورد کرده‌انـد. اعلام حمایت حداکثری دانشـگاه از مراکز تحقیقاتی 
بـا نـگاه مثبـت به آینده، رفع مشـکلات و تلاش بـرای حفظ و ارتقـای کمی و کیفی 
کارهـای علمـی و تحقیقاتـی و دوراندیشـی و جذب نیروهای مجرب و تربیت شـده 
از موارد کمک به مدیریت آن اسـت، تجربه‌های گذشـته کمک می‌کند راه آینده را 
بهتر انتخاب کرد. بیمارسـتان‌های بزرگ، ظرفیت‌های بسیاری دارند که نمی‌توان 
آن را نادیـده گرفـت به‌طـور مثال ایده راه‌اندازی شـبکه فراهم آوری ارگان و نسـوج 
مثبت ارزیابی شـد و متمرکز شـدن این کار به ارتقا عملکرد بخش‌های پیوند کمک 
کرده است. برای پیشبرد بهتر آن نیاز به هماهنگی بین بخش‌ها و بیمارستان‌ها با 

معاونت‌های پژوهشی و درمان است.
مدیران گروه‌های آموزشـی بزرگ دانشـگاه ازنظر تعداد و حجم کار و وظایفی که در 
آموزش پزشـکان عمومی برعهده دارند در جلسـات هیئت‌رئیسـه دعوت می‌شـوند 
تـا برنامه‌هـای خود را برای دانشـگاه تشـریح کنند. البته بایسـتی گـزارش عملکرد 
معاونـان دانشـگاه نیـز در لابه‌لای گـزارش مدیران گروه‌ها، رؤسـای دانشـکده‌ها و 
بیمارسـتان‌ها گنجانده و در کنار آن، از مسـئولان مراکز تحقیقاتی، پژوهشـکده‌ها 
و پژوهشـگاه‌ها دعـوت شـود تـا برنامه‌هـای خود را به هیئت‌رئیسـه و دانشـگاه ارائه 
دهنـد. دو هـدف اصلـی دانشـگاه، آمـوزش و پژوهـش اسـت کـه نباید تحـت تأثیر 
روزمرگی‌هـا قـرار گیـرد. گروه داخلـی بیمارسـتان‌ها ازنظر تعداد و گسـتره وظایف 
و فعالیت‌هـا، بزرگ‌تریـن گـروه آمـوزش بالینـی در آمـوزش دانشـجویان پزشـکی و 
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رشته‌های تخصصی و فوق تخصصی است و فعالیت آن مهم است.
در اوایـل دوره مدیریـت تأکیـد بـر برگزاری جلسـه هیئت‌رئیسـه در حـد معاونت‌های 
دانشگاه بود، چون نیاز بود جلسات محدودتر و کاربردی‌تر باشد و از حضور مشاوران و 
همکاران حوزه‌های دیگر به‌تناسب شرایط استفاده می‌شود اما بعدها برای رسیدگی 

بهتر به مسائل دانشگاه لازم است اعضای جدید به مجموعه اضافه شوند.

درخشش پیاپی در جشنواره تحقیقاتی رازی

دانشگاه علوم پزشکی تهران همانند سال‌های گذشته رتبه نخست را در جشنواره 
تحقیقاتی علوم پزشـکی رازی کسـب کرد. انتظار از دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
باوجـود پیشـینه غنـی و اعضای هیئت‌علمی ‌توانمند و کارآمدی که در شـاخه‌های 
مختلف دارد همین است که اول باشد و ارتقا قدرت و بنیه علمی کشور در گرو توجه 
و سـرمایه‌گذاری در عرصه پژوهش اسـت، دانشگاه در همه زمینه‌ها از پژوهشگران 
حمایت می‌کند. درزمینه تقویت زیرسـاخت‌های پژوهشـی دانشـگاه مدت‌هاست 
برنامه‌ریزی‌شده و باوجود محققان خوبی که در دانشگاه فعالیت دارند و با حمایتی 
که از سوی دانشگاه، وزارت بهداشت و دیگر مسئولان کشور می‌شود؛ در سال‌های 

آینده به نتایج بهتری دست می‌یابد.
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فصل پنجم

مسئولیت اجتماعی و فرهنگی
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فرهنگ مقوله‌ای پیچیده و تخصصی

تحقیقـات جامـع فرهنگـی، پیش‌ازایـن نیز در سـطح بالای کشـور انجـام و گزارش 
مفصل آن به مقامات کشـوری ارائه‌شـده است. به‌طوری‌که بسیاری از توصیه‌هایی 
کـه در مـورد آسـیب‌های اجتماعی می‌شـود؛ مربوط به اطلاعاتی اسـت کـه از این 
تحقیقات استخراج‌شده است. باید توجه داشت که دانشگاه داخل نرده‌های سبز 
و جدای از کشـور نیسـت، لذا در تحلیل و قضاوت‌ها باید شـرایط کشـور هم در نظر 

گرفته شود.
پرداختـن بـه مسـائل فرهنگـی نیـاز بـه بررسـی ده‌هـا رشـته تخصصـی اعـم از 
جامعه‌شناسی، روانشناسی و ... دارد تا بتوانند با پاتولوژی و آسیب‌شناسی دقیق، 
درمان صحیح ارائه دهند. در مورد مسـائل فرهنگی نباید ناامید شـد و باید به سهم 
خـود بـه اصلاح محیط اطرافمـان بپردازیم. پیـش از انقلاب، مباحـث فرهنگی در 
دانشـگاه‌ها مطـرح نبود ولـی بااین‌حال دانشـجویان به‌صورت خودجـوش در این 
زمینـه فعالیت‌هایـی انجـام می‌دادنـد. بـرای نمونـه: در خوابـگاه امیرآبـاد، امکان 
فعالیت‌هـای فوق‌برنامـه برای دانشـجویان با گرایش فکری مختلف وجود داشـت؛ 
از سـالن ورزشـی سـنتی زورخانه‌ای تا سـالن ورزشـی مدرن، سالن سـینما و سالن 
مطالعـه 24 سـاعته کـه همـه این‌هـا از سـوی دانشـجویان مدیریـت می‌شـد. در 
سـالن‌های عمومـی خوابگاه‌هـا، تلویزیـون و روزنامـه قـرار داشـت و نسـبتی از این 
امکانات در دانشـکده‌ها در دسـترس دانشجویان بود. بدین‌صورت که دانشجویان 

با پول خود کتاب‌های کتابخانه و یا وسایل کوهنوردی و... را تهیه می‌کردند.
دانشجویان به‌راحتی می‌توانستند تصمیم گرفته و برنامه‌ریزی کنند که از کدام‌یک 
از امکانـات اسـتفاده کننـد. انرژی مثبت یـک کوه‌پیمایی دسـته‌جمعی تا یک ماه 
یـا بیـش از آن، انگیـزه و روحیـه بالایی را در دانشـجویان تقویت می‌کـرد و تأثیر این 

کوه‌پیمایی آخر هر هفته، هنوز هم در انرژی و تفکرات آن نسل ادامه دارد.
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هـم اکنون در حوزه دانشـجویی، زمینه بـرای کار، اصلاح و تأثیرگذاری وجود دارد. 
باید زمینه رشد دانشجویان فراهم شود. اگر دانشجویان ببیند مسئولان به وظایف 

خود به‌درستی عمل می‌کنند، آن‌ها نیز نظرات و رفتارشان را تغییر می‌دهند.
بسـیاری از مسـائلی که به حوزه فرهنگی دانشـگاه مربوط می‌شـود حیطه وسیعی 

داشته و عوامل بسیاری بر آن و رفتار دانشجویان تأثیر می‌گذارد.
تشـخیص و اصلاح رفتارهای اجتماعی به‌ویژه در حوزه هیئت‌علمی و دانشـجویان 
امر پیچیده‌ای بوده و جوانان نخبه 18 ساله‌ای که پس از دبیرستان، وارد دانشگاه 
می‌شوند به دلیل دسترسی به فضاهای علمی و مجازی، بسیاری از مسائل را بهتر 
و بیشـتر از نسـل‌های قبـل از خـود درک می‌کننـد؛ بنابرایـن بایـد فرآیند تخصصی 
جامعه‌شناسـی و روانشناسـی و... طی شـود تا بررسـی کند این افراد در چه محیط 
خانوادگی بزرگ‌شده‌اند و اکنون ‌که به دانشگاه آمده‌اند، مسئولان دانشگاه چگونه 

می‌توانند بر رفتار آنان تأثیر بگذارند.
موضوعات فرهنگی ساده نبوده و نمی‌توان آن را در قالب یک یا دو برنامه اجرا کرد. 
دانشـگاه قطعه کوچکی از پازل فرهنگی کشـور اسـت که رفتار مسـئولان رده‌های 
مختلـف بـر آن اثر می‌گذارد. هرچند مسـائل فرهنگی متعدد و تخصصی اسـت اما 
برای اصلاح آن نباید ناامید شد. دانشگاه سرمایه‌های خوب بسیاری دارد که باعث 
می‌شود نگاه به آینده نگاهی امیدوارانه باشد. اعضای هیئت‌علمی و هیئت‌رئیسه 
دانشـگاه در رویارویـی با دانشـجویان باید از بیـان ناامیدی‌ها بپرهیزنـد و از آینده، 

دورنمای روشن و امیدوارکننده ارائه دهند.

حفظ تعادل در گفت‌وگو با جامعه

بحـث دیگـر حفظ تعادل در صحبت با جامعه اسـت به این صـورت که نباید مردم را 
ترسـاند چون ترسـاندن زیاد باعث می‌شود دیگر به پیام‌ها گوش ندهند و همچنین 
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نبایـد شـرایط را عـادی جلوه داد چون ممکن اسـت دیگـر رعایت نکننـد و اتفاقات 
بدتری رخ دهد. 

تصمیمی بگیرید که به نفع دانشگاه باشد

روحیـه کاری افـراد بایـد به‌گونـه‌ای تقویـت شـود کـه زمانـی کـه متوجـه شـدند 
تصمیم‌‌گیـری یـا انجـام کاری بـه نفع دانشـگاه اسـت، حسـابگری‌‌های سیاسـی و 
شخصی را کنار گذاشته و کاری را که درست است انجام دهند. حتی اگر عوارضی 
بـرای خود او به همراه داشـته باشـد. دانشـگاه در کنار مأموریت‌هـای مهم خود دو 
نقش اصلی آموزشـی و پژوهشـی را برعهده دارد و بایستی این آمادگی را نیز داشته 

باشد که بتواند به نیازها و سؤالات جامعه پاسخ دهد. 

عملکرد دانشگاه در عرصه صیانت از حقوق شهروندی

در این دوران شرایط اداره بیمارستان‌ها و دانشکده‌ها شرایط خاصی است. افزون 
بر مسائل اقتصادی و سیاسی کشور، بحران کووید 19 نیز به این عوامل اضافه‌شده 
است. در این شرایط، بازدید، بازرسی و نظارت بر بیمارستان‌ها، باید متفاوت باشد. 
به‌جای بررسـی عملکرد بیمارسـتان‌ها با یک تیک زدن و پرکردن چک‌لیسـت، باید 
نگاه ناظران و ارزیابان به عملکرد سیسـتم، اصلاح‌گرایانه و مشـفقانه باشد. باتوجه 
به شـرایط کشـور و چالش‌هایـی که در اداره بیمارسـتان‌ها وجـود دارد این مراکز با 

مشکلات عدیده‌ای دست‌وپنجه نرم می‌کنند که باید کمکشان کرد.
یک رویکرد؛ این است که بازدید، صرفاً به‌منظور جمع‌آوری مستندات انجام شود؛ 
ولی رویکرد بهتر این اسـت که عملکرد واقعی و آنچه درحال انجام اسـت و مسـتند 
نشده نیز موردتوجه قرار گیرد. البته باید محتوای مجموعه‌ها نیز مدنظر قرار ‌گیرند 

و این ضعف سیستم است که فعالیت‌های خود را مستند نمی‌کند.
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مستندسـازی دو جنبه دارد؛ گاهی کاری انجام شـده ولی مسـتند نشـده اسـت و 
گاهـی کاری کـه صـورت نگرفتـه، مسـتند شـده اسـت؛ بنابرایـن ارزیابـان بایـد در 

ارزیابی‌ها وقت بیشتری گذاشته و روش ارزیابی خود را ارتقا دهند. 
بازرسان باید در ارزیابی‌های خود از مدیر، مسئول فنی و رئیس بیمارستان بخواهند 
که بگویند چه کمکی می‌توان به آنان کرد و به‌عنوان چشم حوزه ریاست دانشگاه، 
چه مواردی را باید گزارش کرد که به حل مشـکل آنان کمک کند. لازم اسـت وقت 
بیشـتری بـا مسـئولان مراکـز سـپری شـود و بازدیـد را فقط بـه پرکردن چک‌لیسـت 
محدود نکرد. ترجیح دانشگاه این است که بازدیدهای کمتری باشد ولی به لحاظ 

کیفی به حل مشکلات مراکز کمک شود.

احترام به بیمار سرلوحه قرار گیرد

شـرایط بیمارسـتان‌های عمومی دانشگاه با بیمارستان‌های تک تخصصی یکسان 
نیسـت کـه بتـوان آن‌هـا را رتبه‌بنـدی کـرد. بااینکـه تمامـی شـاخص‌ها در ارزیابی 
صیانت از حقوق شـهروندان به‌درسـتی تعریف شـده اسـت اما وقتی به مراکز رتبه 
اول و دوم داده می‌شـود؛ باعث می‌شـوید خیلی‌ها خانه‌نشـین و بی‌انگیزه شـوند. 
به‌جای رتبه‌بندی، باید کاری صورت گیرد که همه مراکز در احترام به بیمار، به رتبه 

بالایی دست پیدا کنند.

تأثیر به‌کارگیری ادبیات فاخر و رفتار مناسب در حل مسائل

در گفتگـو بـا افـراد باید از ادبیات فاخر اسـتفاده کرد تا به دل مخاطب بنشـیند و به 
حل مسئله کمک کند؛ بنابراین رفتار و ادبیات، در بیان نقطه‌ضعف‌ها و تأثیر مثبت 

و منفی که برجای گذاشته می‌شود نقش مهمی دارد.
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افتخار آفرینی دانشگاه حتی در شرایط سخت

در ارزیابی‌هـای وزارت بهداشـت، دانشـگاه از 15 شـاخص حـوزه آمـوزش، در 13 
شـاخص بافاصلـه زیاد از رتبه بعد از خود، جایگاه نخسـت را کسـب کـرد؛ در حوزه 
بهداشـت و درمان تمامی مراکز بهداشـت و درمانی دانشـگاه خوش درخشـیدند؛ 
در حـوزه غـذا و دارو بـا تعامـل خـوب معاونـت غـذا و دارو، مدیریـت داروخانه‌هـای 
13 آبان و حوزه توسـعه کمبودهای بیمارسـتان‌ها در زمینه دارو و تجهیزات تأمین 
شـد و اگـر نواقصـی هم وجـود دارد مربوط به کمبودهای کشـوری اسـت. در حوزه 
بین‌الملـل نیـز امسـال 283 دانشـجوی بین‌الملل جذب شـدند و درمجموع 953 
دانشجوی خارجی در دانشگاه مشغول تحصیل هستند. در حوزه دانشجویی نیز، 
در امکانات رفاهی دانشـجویان و ساخت‌وسـاز خوابگاه‌ها رکورد خوبی ثبت‌شـده؛ 
در حوزه پژوهش نیز دانشگاه همانند سال‌های گذشته رتبه خوبی دارد و تحقیقات 
هدفمنـد و مسـئله محـور انجام می‌شـود. در حـوزه فرهنگـی اجتماعی نیـز منابع 

خوبی از خیرین و سازمان‌های بیرون دانشگاه جذب‌شده است.

نگاه عمیق و تخصصی به مسائل فرهنگی دانشگاه

مسائل فرهنگی دانشگاه بسیار عمیق و پیچیده است. لذا افرادی که می‌خواهند 
سـطح فرهنگی دانشـگاه را قضاوت کنند باید از وجهه دانشگاهی و فرهنگی غنی 
برخوردار باشند. طی سال‌های گذشته مسئولان دانشگاه در زمینه تعهد حرفه‌ای 
برنامه‌ریزی بسـیار خوبی داشـتند و اطلاع‌رسانی گسـترده‌ای نیز در بیمارستان‌ها 
صـورت گرفتـه اسـت که نشـان می‌دهـد مسـائل فرهنگی دانشـگاه بایـد به‌صورت 
تخصصی موردبررسـی قرار گیرد. خوابگاه‌های دانشـجویی باید در شـأن دانشگاه 
باشـد تـا دانشـجویان نخبه و اسـتعداد درخشـانی که از سراسـر کشـور جـذب این 

دانشگاه می‌شوند در شرایط بهتری زندگی کنند.
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تاریخ پزشکی الهام‌بخش و آموزنده

آن‌هایی که به تاریخ واقف نیسـتند تصمیمات درسـتی هم نخواهند گرفت و مجبور 
خواهند شد تجربه‌های گذشته را با هزینه بیشتری تکرار کنند.

برای ثبت درسـت وقایع تاریخ پزشـکی در هر دورانی باید حداکثر تلاش را کرد و با 
برگزاری مراسـم نکوداشـت بزرگانی که کارهای ملی درخشـانی در دانشگاه به ثمر 

رسانده‌اند، اقدام شایسته آنان را گرامی داشت.
مطالعـه تاریـخ یعنـی اتصـال به یک منبـع پرانرژی که بسـیار الهام‌بخـش و آموزنده 
اسـت، لذا پزشـکان جـوان باید تاریخ را بارهـا و بارها مطالعه کنند تا در خاطرشـان 

باقی بماند.

نقش دانشگاه در کاهش آسیب‌های اجتماعی اعتیاد

رسـیدگی بـه معضـل اعتیـاد فراتـر از حوزه یـک معاونت و دسـتگاه اجرایی اسـت و 
نیـاز بـه همـکاری بین بخشـی دارد. دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران باوجـود منابع 
علمی موجود، تعداد بالای دانشـجو و وسـعت منطقه تحت پوشـش خود در جنوب 
شـهر تهـران، ایـن ظرفیت و توانمندی را دارد تا در زمینه پیشـگیری از آسـیب‌های 

اجتماعی بر اساس راه‌حل‌های منطقی و قانونی عمل کند.
معاونت‌های دانشجویی، آموزشی، بهداشت، درمان و تحقیقات و فناوری دانشگاه 

می‌توانند در این زمینه همکاری بهتری داشته باشند.

سرمایه اجتماعی

مفهوم سـرمایه اجتماعی، مفهومی چندبعدی است که نگاهی ارزشی به تعاملات 
اجتماعـی در راسـتای دسـتیابی به اهداف کلان‌تـر دارد. این سـرمایه، زاده کنش 
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و واکنش‌هـای افـراد در شـبکه روابـط اجتماعـی اسـت. امـروزه سـرمایه اجتماعی 
سـازمانی، یکـی از مهم‌تریـن مباحـث در مدیریـت سـازمان‌ها بـه شـمار مـی‌رود. 
شبکه‌های روابط جمعی و گروهی، انسجام بخش میان انسان‌ها در یک سازمان و 
همچنین انسـان و سازمان هستند. سـرمایه اجتماعی در دانشگاه به‌عنوان شبکه 

پیچیده‌ای از تعاملات اجتماعی موردسنجش قرار می‌گیرد.
سـرمایه‌های اجتماعی و تاریخ گذشـته به‌راحتی به دست نمی‌آید. 169 سال قبل 
در سـال 1231 امیرکبیر، با یک تصمیم شایسـته دارالفنون را افتتاح کرد و سـیزده 
روز قبل از شـهادت ایشـان، مدرسـه طب و دارالفنون با همکاری 7 پزشک اتریشی 
که یاکوب ادوارد پولاک معروف‌ترین آن‌هاسـت؛ تشـکیل شد. حدود 83 سال بعد، 
این تشـکیلات به ضلع شمالی دانشگاه، یعنی اولین ساختمان آناتومی دانشکده 

پزشکی منتقل شد و دانشگاه تهران با سالن آناتومی فعالیت خود را آغاز کرد.
دارالفنون یادآور قدمت و تاریخ دانشـگاه اسـت. دانشـگاهی که بیش از 160 سال 
پیش به تصمیم انسـان شـریفی که فقط به فکر مدیریت دوران خود نبود و به آینده 
توجه داشت، تأسیس شد. هر فردی که در کشور مسئولیتی دارد، لازم است همین 
یک درس را از امیرکبیر بزرگ یاد بگیرد که به فکر دوران مدیریت، صدارت و وزارت 
خود نباشد و آینده را ببیند. همچنین به دلایل مختلف به نظر می‌رسد جامعه امروز 
نیازمنـد تربیـت طبیب حکیم اسـت که به‌جـای بیماری، بیمار برایش مهم باشـد و 

برای تحقق این امر، باید فکرهای عمیق‌تری صورت گیرد.
نیروی انسانی اصلی‌ترین سرمایه یک سازمان است و تمامی فرآیندهای سازمانی 
توسط آن‌ انجام می گیرد. رشد و تعالی نیروی انسانی در یک سازمان نیز به نتیجه 
رفتار تک‌تک مدیران باز می‌گردد. دانشـگاه علوم پزشـکی تهران نیز سرمایه اصلی 
را نیروی انسـانی می‌داند و هدف غایی آن رضایت مراجعینی اسـت که از سـطوح 
مختلـف جامعـه بـه دانشـگاه مراجعـه می‌کننـد؛ چـه آن روسـتایی کـه از دورتریـن 
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نقطـه بـه امید مـداوای بیماری خود به بیمارسـتان امـام خمینـی)ره( می‌آید و چه 
آن دانشـجوی رتبـه یـک کشـور که در این دانشـگاه بـه تحصیل می‌پـردازد، همه با 
رضایت‌مندی از این دانشـگاه خارج شـوند. ممکن نیسـت که پزشـکان، پرستاران 
و دیگـر کارکنـان ناراضـی باشـند و مراجعین با رضایت از بیمارسـتان خارج شـوند. 
پـس بایـد این حلقه‌های گمشـده را در مجموعه پیدا کرد و همواره تلاش کرد که از 
شعار دور شد و به عمل رسید و تمامی مدیران دانشگاه نیز باید در رفتار، این منش 
را ثابـت کنند. آنچه مهم اسـت این اسـت کـه باوجود کمبودها هم می‌شـود طوری 
رفتـار کـرد کـه رضایت نسـبی حاصل شـود. افـراد یک مجموعـه باید دیده شـوند و 
شـأن انسـانی‌ها آنان حفظ شـود. در رویکرد مدیریتی، باید به سرمایه‌های انسانی 
بها داده شـود. از بنا و سـاختمان‌های جدید کاری بر‌نمی‌آید؛ آنچه سـرمایه اصلی 
دانشگاه محسوب می‌شود سرمایه انسانی است. این درودیوار و بنای فیزیکی یک 

مجموعه نیست که کار می‌کند؛ بلکه انسان‌ها هستند.
قدردانی از سرمایه‌های دانشگاه جزو وظایف همگان است. دانشگاه سرمایه‌های 
صدیـق و مخلـص بسـیاری دارد کـه در سـطوح مختلف فعالیت می‌کننـد. در طول 
زمان‌های مختلف افراد بسـیاری کارکردند که دانشـگاه به چنین جایگاهی رسیده 

است و باید به‌گونه‌ای عملکرد آنان بازتاب پیدا کند.
نگاه مسـئولان دانشـگاه به سـرمایه انسـانی، توأم با اعتماد اسـت. نگاه به محیط 
اطـراف بایـد مبتنی بر اعتماد بیشـتر باشـد و ایـن اعتماد به محیط‌هـای درمانی و 
بیمارسـتان‌ها نیز باید گسـترش یابد. این سرمایه علاوه بر هیئت‌علمی و پرستاران 
شـامل انسـان‌های شـریف دیگـری همچـون نگهبان جلـوی در و افـراد دیگری که 
در طبقه‌هـای زیر همکف نیز خدمت می‌کنند می‌شـود. سیاسـت دانشـگاه در هر 
شـرایطی، حفظ سـرمایه انسـانی اسـت و سـرمایه انسـانی شـامل همه طیف‌های 

شاغل در دانشگاه می‌شود.
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هیـچ اقدامـی مگر با مشـارکت و همکاری تیمی افراد بسـیاری در مجموعه صورت 
نمی‌گیرد. نباید فراموش کنیم این انسـان‌ها هسـتند که سـرمایه اصلی دانشـگاه 
را در سـطوح مختلف کارگر، کارمند، پزشـک، پرسـتار و عده بسـیاری در گروه‌های 

مختلف که در گوشه و کنار دانشگاه تلاش می‌کنند، تشکیل می‌دهند.
زمانـی سـرمایه اجتماعـی ایجـاد می‌شـود کـه وقتی در دانشـگاه مسـائل بررسـی 
می‌شـود؛ خود را جای پرسـتاری گذاشت که در شیفت شـب در بیمارستان آرش و 
در شـرقی‌ترین نقطه تهران خدمت می‌کند و یا پرسـتاری که در بیمارستان روزبه با 
بیمارانی با مشـکلات روانی سـروکار دارد؛ بنابراین برای تصمیم‌گیری در دانشـگاه 
بایـد آن را به‌صـورت یـک مجموعـه کامـل متشـکل از 23 هـزار کارکنـان، 14 هـزار 
دانشجو و 2 هزار هیئت‌علمی در نظر گرفت و دید چند درصد از افراد این مجموعه 

به‌عنوان سرمایه اجتماعی، به تصمیماتی که گرفته می‌شود توجه می‌کنند.
افزایـش رضایتمنـدی کارکنـان بـرای دانشـگاه بسـیار مهم اسـت و تا جایـی که در 
تـوان دانشـگاه باشـد پیگیر جذب منابع بیشـتر برای پرداخت‌هـا و تبدیل وضعیت 
کارکنـان اسـت. پرداخت‌های دانشـگاه باوجود تأخیر در پرداخـت بدهی بیمه‌ها و 
محدودیت‌های مالی دانشـگاه، به هنگام و منظم انجام می‌شود. در شرایط دشوار 
اقتصـادی، حداقـل کاری که می‌توان به‌عنوان مسـئول انجام داد رفتار مناسـب با 

سرمایه‌های انسانی و تقویت انگیزه آنان است.
فرهنگی‌تریـن و اخلاقی‌تریـن کار در دانشـگاه این اسـت که کارکنانی که در شـرق 
و جنـوب تهـران کار می‌کنند بدانند و بپذیرند دانشـگاه حقوق اولیه آنان را به‌موقع 
و سـر ماه پرداخت می‌کند. اگر این سـرمایه اجتماعی وجود داشـته باشد می‌توان 
انتظـار داشـت کـه اگـر رئیـس دانشـگاه سـخنی بگویـد افـراد زیرمجموعـه، آن را 

می‌پذیرند و اجرا می‌کنند.
مدیریت دانشگاه درعین‌حال که پویاست ممکن است تناقضاتی هم داشته باشد. 
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سیاسـت دانشـگاه در شـرایط بحرانی در درجه اول حفظ سـرمایه انسانی است اما 
در همیـن حال برای اصلاح سیسـتم، مجبور می‌شـود تصمیم‌هایـی اتخاذ کند که 
ممکن اسـت نارضایتی‌هایی به همراه داشـته باشـد و در این شـرایط باید مصلحت 

دانشگاه را در نظر گرفت.
بهترین راه‌حل عبور از این شـرایط، تعامل و همفکری اسـت. تا زمانی که مسئولان 
ایـن دوره مسـئولیت دارنـد بایـد با همفکری، همـکاری و رفتار دوسـتانه و کمک به 
یکدیگـر مسـائل را حل کننـد و اجازه ندهنـد کوچک‌ترین فاصلـه‌ای بین واحدها، 

باعث بروز اختلاف و توقف در کار شود.
جامعـه پرسـتاری و پزشـکی بایـد از هیجان‌هـای کاذب و واکنش‌هـای احساسـی 
نسـبت بـه مسـائل صنفی خـود دوری کنند؛ چرا کـه غفلت و اشـتباه در این زمینه 
باعث از بین رفتن قداسـت پرسـتاری و پزشـکی در جامعه می‌شود. باید مراقب بود 
تا با عکس‌العمل‌های کاذب و نابجا، سرمایه اجتماعی دانشگاه خدشه‌دار نشود.

در جامعه، معمولًا بدی‌ها بیشتر از خوبی‌ها به چشم می‌آید و اگر هم خوبی‌ها دیده 
شـود، کمتر بازگو می‌شـود. درست است که عوامل بیرونی در فضاسازی‌های اخیر 
جامعه پزشـکی تأثیر داشـته است؛ اما بخشی از این عوامل، به رفتار درونی فعالان 
ایـن جامعـه بازمی‌گـردد. اگر پزشـکان و پرسـتاران در مـورد هم قضاوت نادرسـتی 

داشته باشند چه انتظاری از مردم جامعه می‌توان داشت؟
باوجـود همه مشـکلاتی کـه در جامعه وجود دارد، پزشـکان سـوگند یادکرده‌اند که 
منافـع بیمـار را بـر منافـع شـخصی ترجیـح دهند. لـذا نباید خود را با سـایر اقشـار 
جامعه مقایسه کنند. وقتی مسئولیت پزشکی پذیرفته‌ می‌شود، باید به اصول رفتار 
حرفه‌ای و تعهد حرفه‌ای نیز پایبند بود. البته آن‌قدرها هم که می‌گویند، نظر جامعه 
نسـبت به جامعه پزشـکی منفی نیسـت؛ همه پزشـکان با بیماران بسـیاری سروکار 
دارنـد کـه وقتـی بـا مهربانـی و ارتباط مناسـب بـه درمانشـان می‌پردازنـد؛ قدردان 
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زحماتشان هستند و این سرمایه ارزشمندی است. درست است که دانشگاه نسل 
سوم باید تولید ثروت کند؛ اما در حوزه پزشکی این ثروت فقط در دلار، یورو و ریال 
خلاصه نمی‌شـود بلکه ثروت می‌تواند همان فارغ‌التحصیلانی باشـد که با خدمت 
خود در رشته روان‌پزشکی و بهبود سلامت روان جامعه، ارزش می‌آفرینند. ارزشی 
کـه ممکن اسـت در ذهـن قابل‌تبدیل شـدن به پول نباشـد. لذا باید این مسـائل با 
نـگاه نافذتـری موردتوجـه قـرار گیـرد. نیروهـای انسـانی متخصـص در بخش‌هـا، 
سـرمایه‌های انسـانی سازمان هسـتند. باید از میان افراد برتر از هر گروه تخصصی 
کسـانی گلچین شـده و پرورش یابند تا بتوان بهنگام از توانایی، دانش و مهارتشان 
در مدیریـت بخش‌هـای بیمارسـتانی بهره برد و این وظیفه رؤسـای بخش‌هاسـت. 
بایـد بتوانیـم افرادی بهتـر و قوی‌تر از خود در بخش‌ها تربیـت کنیم. این که پس از 
رفتن ما کارها متوقف بشـود، فاجعه اسـت. اگر جانشـین پروری نکنیم، در خدمت 

به دانشگاه کوتاهی کرده‌ایم.
جانشـین پـروری یکی از شـاخص‌های مهـم ارزیابی افراد اسـت. جانشـین پروری 
میـراث مهـم هر فردی اسـت که با هر مسـئولیتی از دانشـگاه می‌رود. هر اسـتادی 
به‌عنوان رئیس بخش یا رئیس مرکز، پس از 40 یا 50 سـال کار در دانشـگاه، وقتی 
بازنشسـته شـد نباید آن بخش دچار چالش شـود؛ چراکه این هدر دادن سـرمایه، 
زمان و امکانات دانشـگاه اسـت. دانشگاه نیاز به سرمایه اجتماعی دارد. در محیط 
دانشـگاه بایـد از طریـق راه‌حل‌های منطقی به این مسـئله پرداخـت. به هر کاری، 
اگـر از راه درسـت و منطقـی آن ورود نشـود بـه نتیجـه مطلـوب نخواهد رسـید؛ لذا 
بـا اسـتفاده از روش‌هـای مناسـب از طریـق منطـق و اسـتدلال و اقنـاع، می‌تـوان 
مجموعه را هدایت کرد. دعوت به‌خوبی‌ها در دانشگاه سه دسته کارکنان، اعضای 
هیئت‌علمی و دانشجویان را دربرمی‌گیرد که برای هریک ضوابط مشخصی وجود 

دارد و باید متناسب با شرایط آنان، برنامه‌ریزی کرد.
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تشخیص و اصلاح رفتارهای اجتماعی؛ امر پیچیده‌ای

همـواره تأکیـد بر حفظ سـرمایه‌های انسـانی که آسـان به دسـت نیامده‌انـد، بوده 
اسـت. حفظ هیئت‌علمی و سـرمایه‌های انسانی وظیفه مسـئولان دانشگاه است. 
طیـف گسـترده‌ای از اعضای هیئت‌علمی با احساسـات، عواطـف و افکار مختلف 
در تمامی سطوح دانشگاه فعالیت دارند و وظیفه مسئولان حفظ این سرمایه‌های 
انسـانی اسـت که به‌سادگی به دست نیامده اسـت. روند جذب هیئت‌علمی بسیار 
زمان‌بر اسـت و یک فرد برای هیئت‌علمی شـدن باید مراحل مختلفی را طی کند؛ 
بنابرایـن نبایـد ایـن سـرمایه‌ها راحت و ارزان از دسـت برود. باید وقت گذاشـت و از 
سـرمایه‌های خـود محافظـت کـرد. این‌گونـه نیسـت کـه افـراد توانمنـد و شایسـته 
داوطلب کار شـوند بلکه باید تلاش شـود مسئولان توانمند را شناسایی کرد، به کار 

گرفت و در مجموعه حفظ کرد.
وقتی درباره دانشـگاه قضاوت می‌شـود باید از چهاردیواری آن خارج شد و دید که 
نـگاه بیرونی به دانشـگاه چگونه اسـت. بسـیاری از مسـائلی که به حـوزه فرهنگی 
دانشگاه بازمی‌گردد حیطه وسیعی دارد و عوامل بسیاری بر آن و رفتار دانشجویان 

تأثیر می‌گذارد.
تشـخیص و اصالح رفتارهـای اجتماعـی به‌خصـوص در حـوزه هیئت‌علمـی و 
دانشـجویان امر پیچیده‌ای اسـت. جوانان نخبه 18 ساله‌ای که پس از دبیرستان، 
وارد دانشـگاه می‌شـوند به دلیل دسترسی به فضاهای علمی و مجازی، بسیاری از 
مسائل را بهتر و بیشتر از نسل‌های قبل از خود درک می‌کنند؛ بنابراین باید فرآیند 
تخصصی جامعه‌شناسی و روانشناسی و... طی شود تا بررسی کند این افراد در چه 
محیط خانوادگی بزرگ‌شده‌اند و اکنون ‌که به دانشگاه آمده‌اند، مسئولان دانشگاه 

چگونه می‌توانند بر رفتار آنان تأثیر بگذارند.
نباید مسائل فرهنگی را ساده تحلیل کرد. موضوعات فرهنگی را نمی‌توان در قالب 
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یـک یـا دو برنامـه اجرا کرد. دانشـگاه قطعه کوچکی از پازل فرهنگی کشـور اسـت 
کـه رفتار مسـئولان رده‌های مختلف بـر آن اثر می‌گذارد. هرچند مسـائل فرهنگی 
متعدد و تخصصی اسـت اما برای اصلاح آن نباید ناامید شـد و یا فکر کرد همه‌چیز 
برعهده مسئولان بالادستی است. باید تغییر رفتار را از خود شروع کرد و در محیط 
کار، در حوزه دانشجویی و در بیمارستان‌ها درست عمل کرد. این‌گونه قطعاً نتایج 

خوبی به دست خواهد آمد.
امروز نسـبت به گذشـته مسـائل پیچیده‌تر شـده اسـت. اسـتادان باید در جلسات 
مختلـف بـه اشـاعه فرهنگ تعهد حرفـه‌ای بپردازند. نباید اجازه داد که به ‌سالمت 
مـردم و آبـروی کسـانی کـه در خدمـت مردم هسـتند و بـدون چشم‌داشـت خدمت 
می‌کنند، خدشـه‌ای وارد شـود. باید با اخلاق، رفتار و منش افراد را جذب تفکرات 
خود کرد. در گذشـته جذب دانشـجویان روش‌های دیگری داشت. شهید مطهری 
در سـخنرانی‌های خـود در پـی افـرادی بـود که مخالـف بودند. افـراد بی‌حجاب در 
سـخنرانی‌های ایشان شرکت می‌کردند و بعد باحجاب می‌شدند. لذا باید راه‌هایی 

را یافت که بتوان افراد را جذب کرد.
همه دانشـجویان صرف‌نظر از افکارشان پاک هسـتند. دانشجویان نباید رودرروی 
هـم قـرار بگیرنـد. مسـئله اصلـی این اسـت کـه کاری صـورت گیـرد کـه نخبه‌های 
دانشـگاه از کشور خارج نشوند. دانشگاه زمانی محیطش اسلامی است که نفرات 

برتر آن، پس‌ازاینکه تخصص گرفتند در کشور بمانند و مملکتشان را آباد کنند.
دانشگاه از دانشجویان شور و حال فعالیت‌های دانشجویی می‌خواهد. باید همیشه 
بـه اعتراض‌هـای دانشـجویان گـوش داد و کوشـش کـرد کـه مشکلاتشـان برطرف 
شـود. باید مسائل دانشگاه، در داخل دانشـگاه حل شود. دانشجوی تک‌بعدی به 
درد فردای کشور نمی‌خورد. دانشجو باید مطالعه، ورزش و فعالیت‌های اجتماعی 
داشـته باشـد و در کنار آن درس هم بخواند و دانشـجویی که فقط درس می‌خواند 
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نمی‌توانـد نیـاز کشـور را تأمیـن کند. دانشـگاه دانشـجوی تک‌بعـدی نمی‌خواهد 
بلکه دانشـجویی می‌خواهد که نسـبت به شـرایط و حوادث کشـور حسـاس باشد، 
مسـئولیت‌پذیر بـوده و دغدغـه مردم را داشـته باشـد. دانشـجویی را می‌خواهد که 
خاسـتگاه خود در هر روسـتایی که از آن آمده اسـت را فراموش نکند و بداند هزینه 

تحصیلش در دانشگاه دولتی از چه بودجه‌ای تأمین می‌شود.
در دانشـکده‌ها پیـش از آنکـه گـروه و بخش مدنظر باشـد، باید دانشـکده و مصالح 
آن را در اولویـت قـرار داد. بایـد از کارهای متفرقه که موجب از دسـت رفتن جایگاه 
دانشـکده می‌شـود دوری کرد. همگرایی بیشتر که خوشـبختانه در این سال‌ها در 
دانشکده‌ها ایجاد شده است، می‌تواند هویت دانشکده را در دانشگاه حفظ نماید.

انتظار از دانشـجویان باید متناسـب با امکاناتی باشـد که در اختیارشـان گذاشـته 
می‌شود. ابتدا باید برای دانشجویی که با رتبه بالا وارد دانشگاه تهران شده است؛ 
یک اتاق، یک‌تخت، یک کمد لباس و یک میز و صندلی فراهم کرد و بعد انتظارات 
را با آنان درمیان گذاشت. درصورت انجام این اقدامات و تأمین نیازهای اولیه برای 

دانشجویان می‌توان سرمایه اجتماعی به دست آورد.
اجـرای برنامه‌هـای فرهنگـی بـرای افزایـش سـرمایه اجتماعـی و جـذب بیشـتر 
صـدور  بـا  را  دانشـجویان  اغلـب  گیـرد.  قـرار  کار  دسـتور  در  بایـد  دانشـجویان 
دسـتورالعمل‌ها و انتظارهـای بیش‌ازحـد، از خـود دور می‌کنیـم درحالی‌کـه بایـد 
آن‌هـا را هماننـد فرزندانمان بدانیم و برای جذبشـان تلاش کنیم تا تشـویق‌هایمان 
اثرگذار شـود. رؤسـای بیمارسـتان‌ها اغلب جوان و علاقه‌مند به دانشگاه هستند و 
فاصله زیادی با دوران دانشـجویی ندارند که این بسـیار ارزشـمند اسـت. اگر بیمار 
و دانشـجو از مجموعـه حذف شـوند؛ کارکرد دانشـگاه دیگر معنایی نـدارد. درواقع 
دانشـگاه بدون دانشـجو و بیمار دیگر دانشـگاه نیسـت؛ لذا رؤسـای بیمارستان‌ها 

باید دانشجویان را مانند فرزندان خود بدانند.
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اعتمـاد بـه دانشـجویان در انجـام امـور از ملزومـات اسـت. اعتماد به دانشـجو باید 
یـک اعتمـاد عملی باشـد نه در حد حرف؛ البته ممکن اسـت به سـبب این اعتماد 
خطاهایی هم صورت گیرد که طبیعی اسـت و خطاهای جزئی حتی ممکن اسـت 

در یک خانواده نیز اتفاق بیفتد اما قابل اصلاح است.
اعتمـاد بـه دانشـجویان زمینـه را بـرای ارتبـاط واقعـی و دلسـوزانه بیـن دانشـجو و 
مسـئولان فراهـم می‌کنـد و اگـر ایـن اعتمـاد نباشـد بـا توجـه بـه هـوش جوانـان و 
دانشـجویان و پیشرفت وسـایل ارتباطی ممکن است حرف‌ها و دغدغه‌های نگفته 
به‌گونـه‌ای نامطلـوب مطرح شـود. درحالی‌که اعتماد به دانشـجویان زمینه را برای 
ارتباط واقعی و دلسـوزانه بین دانشـجو و مسـئولان فراهم خواهد کرد که با توجه به 

هوش و نکته‌سنجی جوانان امروزی می‌تواند کارگشا باشد.

مسئولیت‌پذیری اجتماعی نیاز جدی جامعه

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران قدمت، جایـگاه و اهمیت ویـژه‌ای در کشـور دارد؛ 
به همین سـبب نگاه سـایر دانشـگاه‌ها به عملکرد ما بیشـتر اسـت و این وظیفه ما 
را سـخت‌تر می‌کنـد. یدک کشـیدن نـام قدیمی‌ترین و بزرگ‌ترین دانشـگاه فقط به 
حرف نیسـت، بلکه رئیس و معاونان دانشگاه و رؤسای بیمارستان‌ها و دانشکده‌ها 

باید این ظرفیت را در رفتار و تحلیلشان از مسائل نشان دهند.
در نخسـتین نگاه به دانشـگاه تصور بر این اسـت که دانشگاه یک وظیفه تخصصی 
دارد که همان تربیت طبیب، پرسـتار، داروسـاز، دندان‌پزشـک و پیراپزشک است و 
خدمات تخصصی که به جامعه ارائه می‌دهد؛ اما دانشـگاه و دانشـگاهیان در کنار 

وظایف تخصصی خود، مسئولیت اجتماعی نیز دارند.
مسـئولیت‌پذیری اجتماعـی در همـه زمینه‌هـا مهم اسـت ولی در حوزه سالمت و 
در حوزه دانشـگاه بااهمیت‌تر و شـیرین‌تر است. هر سـال تعداد زیادی از رتبه‌های 
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نخسـت پزشـکی کشـور در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران ثبت‌نام می‌کنند، این‌ها 
سـرمایه‌های خوب کشـور هستند و مسئولان دانشگاه وظیفه‌ دارند بهترین شرایط 

تحصیل را برای آنان فراهم کنند تا در آینده انسان‌های کارآمدی باشند.
مسـئولیت‌پذیری اجتماعـی نیـاز جـدی جامعـه امـروز اسـت. در جوامع پیشـرفته 
فعالیـت در یـک کار اجتماعـی عام‌المنفعـه به‌عنـوان یکـی از ملاک‌هـای جـذب 
هیئت‌علمی در دانشگاه‌های معتبر محسوب می‌شود. درحالی‌که در ایران فاصله 

زیادی با این تفکر وجود دارد و می‌بایست این فاصله کمتر شود.
دانشـگاه تهران در تمامی دوران مسـئولیت اجتماعی خود را به شکل‌های مختلف 
انجـام داده اسـت. در لیسـت شـهدای دانشـگاه، بـا نـام شـهدای قبـل از انقلاب، 
همچـون شـهید لبافـی نژاد وجـود دارد کـه خیابـان مقابل دانشـگاه به نام ایشـان 
نام‌گذاری شـده اسـت. از شهدای غیرپزشکی قبل از انقلاب نیز می‌توان از شریف 
واقفی از دانشـگاه صنعتی یادکرد. این‌ها افرادی هسـتند که مسئولیت اجتماعی 

خود را در آن دوران به‌درستی انجام دادند.
مسـئولیت اجتماعی در دانشـگاه یعنی دانشجوی دانشگاه در کنار درس خواندن 
و رفـع نیازهـای کشـور، در هر دوره‌ای که برحسـب شـرایط به او نیاز باشـد زودتر از 

سایرین بدود، حال می‌خواهد زلزله طبس باشد یا انقلاب اسلامی بهمن 57.
علاوه بر حفظ سرمایه‌های اجتماعی، باید به فکر افزایش آن نیز بود. رشد جمعیت 
مسـئله عمیـق و هماننـد کوه یخی شـناور در آب اسـت که تمامـی برنامه‌ها فقط 5 
درصد آن را که قابل‌مشـاهده اسـت دربرمی‌گیرد. از هر منظری که به این موضوع 

نگاه کنیم یک دنیا مطلب در آن نهفته است.
سیاسـت‌های رشـد جمعیـت دارای ابعاد مختلفی اسـت که برای تحقـق آن نیاز به 
همکاری همه سـازمان‌ها وجود دارد. باید به‌خوبی مسـائل این حوزه را شـناخت و 

بعد برای آن برنامه‌ریزی کرد.
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وضعیـت کشـور از سـال 1285 پـس از تصویـب قانـون مشـروطه تـا سـال 1385 
و همچنیـن دسـتاوردهای پـس از پیـروزی انقالب اسالمی، نشـان‌دهنده رشـد 

شاخص‌های کشور در زمینه‌های مختلف است.
باوجوداینکه شاخص‌های کلی کشور روبه بهبود است؛ باید توجه داشت در بعضی 
از مسـائل باید از افراط‌وتفریـط پرهیـز کرد. اجرای بعضی از سیاسـت‌های افراطی 
باعث بروز این مشکل در کشور شده و باید دید چقدر سرمایه اجتماعی وجود دارد 

که مردم را به فرزندآوری ترغیب کرد؟
عوامل متعددی در این زمینه وجود دارد که سـبب بالا رفتن سـن ازدواج و بسیاری 
از مسائل دیگر می‌شود. مسائل اقتصادی نیز بخشی از این موضوع است اما همه 
آن نیسـت چراکـه افزایـش جمعیت در کشـورهای پیشـرفته‌ای که رشـد اقتصادی 
دارند؛ هم کاهش پیداکرده اسـت. به نظر می‌رسـد اتفاق‌های متعددی زیرپوسـت 
جوامـع روی‌داده اسـت. سـالانه هزار و 600 نفـر جان خود را در حـوادث ترافیکی 
از دسـت می‌دهند که البته این آمار کنترل‌شـده در سـال‌های اخیر اسـت. درواقع 
عوامل بسـیاری در رشـد جمعیت تأثیرگذار اسـت و توجه یک‌جانبه به این موضوع 

نمی‌تواند مشکلی را حل کند.
یکـی از سیاسـت‌های دانشـگاه در راسـتای فرهنـگ ازدواج، ایجـاد خوابگاه‌هـای 

متأهلی است. اگر دانشجو محل اسکانی نداشته باشد نمی‌تواند ازدواج کند.
توانایـی  از سیاسـت‌های رشـد جمعیـت حمایـت می‌کنـد. دانشـگاه  دانشـگاه 
اجرای برنامه‌هـای مؤثـری را در ایـن زمینـه دارد کـه بـا هماهنگـی و همراهی همه 
واحدها به‌خصوص نهادهای فرهنگی دانشـگاه، می‌توان شـاهد دستاوردهایی در 
این زمینه بود. دانشـگاه باید پاسـخگوی مشکلات جامعه باشد. دانشگاه و جامعه 
باید به هم نزدیک شـوند و دیوارهای ذهنی بین دانشـگاه و جامعه برداشـته شـود. 
دانشـگاه در کنـار مأموریت‌هـای مهـم خـود دو نقش اصلی آموزشـی و پژوهشـی را 



331

فص
ل
پنج 
م
  
  م|

ئولیت س


جا
تماع
و ی
 
فرهنگی



برعهـده دارد و بایسـتی ایـن آمادگی را داشـته باشـد کـه بتواند به نیازها و سـؤالات 
جامعه پاسخ دهد. 

دانشـگاه علوم پزشـکی تهران، یک دانشـگاه پاسـخگو اسـت و بسـیاری از افرادی 
کـه امـروز دغدغه‌شـان مسـئولیت اجتماعـی دانشـگاه اسـت، در همین دانشـگاه 
تربیت‌شده‌اند. دانشـجو بایـد انسـانی تربیـت شـود که وقتی پشـت میز نشسـت و 
مسـئولیتی را عهده‌دار شـد دانشـگاه را تنها محلی برای کسب پول و شهرت نبیند 
و بـرای رفـع مشـکلات حوزه سالمت کشـور تالش کنـد. تشـویق و ارتقـا نخبگان 
دانشـگاه در کنـار رقابـت و ارزیابی سـالم باعث تربیـت مدیرانی می‌شـود که وقتی 
پشـت میز مسـئولیت می‌نشینند، تصمیماتشـان بر پایه منافعشـان نیست و جوی 
آب را به مزرعه خودشان هدایت نمی‌کنند. مسئولان دانشگاه باید صبورترین افراد 
در مجموعه باشـند. کشـور با بحران‌های بیرونی و درونی بسـیاری مواجه هسـت، 
مسـئولان دانشـگاه بایـد صبورترین و بـا ظرفیت‌ترین افراد در مجموعه باشـند و در 
مواجهه با مسـائل خواسـته و ناخواسـته مختلـف مانند ویروس کرونـا و... با تأمل و 
تعمـق بیشـتری برخورد کنند. نگاه دوراندیشـانه‌ به دانشـگاه و مسـائل آن داشـته 
باشند؛ دستخوش احساسات و هیجانات نشوند و محکم و منطقی با مسائل روبرو 
شـوند. مهم‌ترین اصل همکاری، تعامل و صداقت اسـت، اگر افراد این دو ویژگی را 
نداشته باشند همکاری خوب پیش نمی‌رود. لذا آنچه باعث پیشبرد کارها می‌شود 

تعامل، صداقت، صمیمت و دوستی است.

کرونا و ظهور مسئولیت اجتماعی دانشگاه

دانشـگاه بـا سـربلندی مسـئولیت تاریخـی خـود را در این بحـران به انجام رسـاند. 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران به‌عنوان دانشـگاه مادر، در این بحران بسـیار خوب 
عمل کرد و دوسـتان و همکاران در رده‌های مختلف پزشـکی، پرستاری، پشتیبانی 
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و خدماتی خوش درخشیدند و همکاران دانشکده‌ها نیز از این فعالیت‌ها به‌خوبی 
پشتیبانی کردند.

در روزهـای اول شـروع بحـران، وحشـت زیـادی به دلیل ناآشـنایی با ایـن ویروس و 
ناآگاهـی از چگونگـی مواجهه با بیماران به وجود آمد و همین نبود شـناخت باعث 
شـد کـه عـده زیـادی میـدان را خالی کننـد ولـی در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
خوشـبختانه چنیـن نبـود. پرسـتاران و کارکنـان بخش‌هـا، داوطلبانـه در روزهـای 
طولانی می‌ایستادند و خدمت می‌کردند. بسیاری آلوده و بستری شدند و به مدت 
طولانـی بیمـار بودند اما باز به کار برگشـتند و همین ایثار و ازخودگذشـتگی باعث 
شد که دانشگاه علوم پزشکی تهران با تمام ظرفیت در بیمارستان‌های زیرمجموعه‌ 
در خدمـت مـردم باشـد. میـزان خدمت‌رسـانی‌ها نسـبت بـه وسـعت جمعیتـی که 
تحـت پوشـش دانشـگاه اسـت نشـان می‌دهـد که چـه در حـوزه بهداشـت و چه در 
بیمارسـتان‌های چهارده‌گانـه دانشـگاه، مسـئولیت اجتماعی، اخلاقی و انسـانی 
نمود بارزی داشته است. مدیریت کرونا در بیمارستان‌های دانشگاه، نماد عملکرد 
موفـق و تاب‌آوری نظام سالمت کشـور بـود. در این دوران بحرانی دانشـکده‌ها نیز 
تالش کردنـد که بـا کمترین آسـیب، بیشـترین حفاظت، آموزش و خدمت‌رسـانی 
صورت گیرد. در این مدت با راه‌اندازی سـامانه صدای ماما، پرسـتار و سلامت روان 
پاسخگوی مردم بودند. این اقدام در راستای مسئولیت اجتماعی دانشکده‌ها بود 

که باید تداوم پیدا کند.
یکـی از مهم‌تریـن ارزش‌های دانشـگاه، کم حاشـیه بـودن در امر آمـوزش و درمان 
اسـت. در ایـن شـرایط که دانشـجویان اسـترس مسـائل کرونـا را در خوابـگاه و 
جامعه دارنـد، در برگـزاری کلاس‌هـا و امکانـات حفاظتـی کـه در اختیارشـان قرار 
می‌گیـرد، بایـد تعامـل بیشـتری بـا آنـان برقـرار شـود و بـا تلاش‌هـای معاونت‌های 
دانشـجویی و آموزشـی در حوزه آموزش دانشجویان مشـکلی وجود نداشته باشد. 



333

فص
ل
پنج 
م
  
  م|

ئولیت س


جا
تماع
و ی
 
فرهنگی



دانشجویان دغدغه مند و امیدوار نماد سرمایه اجتماعی در بحران کرونا هستند.
ایـن حادثـه، هماننـد دوران دفـاع مقـدس دوران باشـکوهی را برای کشـور رقم زد. 
بایـد سـرمایه اجتماعـی که در بحران کرونـا به وجود آمد را حفظ کنیم این سـرمایه 
اجتماعی بسـیار ارزشـمند اسـت و به همان سـرعتی که شـکل گرفت ممکن است 
به فراموشـی سـپرده شـود و این وظیفه مسـئولان دانشگاه اسـت که این فرهنگ و 
سرمایه اجتماعی را در حوزه پزشکی و پرستاری حفظ کنند و این در صورتی میسر 
می‌شود که اول مسئولان خودشان به این سرمایه باور داشته باشند. نخواهند نان 

کرونا بخورند و نام کرونا را یدک بکشند. باید مسئولیت‌پذیر باشند.
سـرمایه اجتماعـی خوبـی در نظـام سالمت کشـور، دانشـگاه و بیمارسـتان‌های 
دانشـگاه بـه وجـود آمـده کـه بسـیار ارزشـمند اسـت و بایـد بـا عملکـرد خـوب این 
سرمایه‌ها حفظ و از سرمایه سوزی جلوگیری شود. موفقیت دانشگاه مرهون روحیه 
همـکاری در آن اسـت و روحیه همکاری در دانشـگاه علوم پزشـکی تهران به دلیل 
قدمت و حضور شـخصیت‌های تاریخی که از ابتدا در آن بودند شـکل‌گرفته است و 
همین روحیه، در بحران پاندمی کرونا نیز به کمک دانشگاه آمد. خدمات صادقانه 
و متعهدانه ویژگی اصلی سـرمایه عظیم انسانی دانشگاه است. سرمایه‌های والای 
انسانی که در سطوح مختلف اعم از استادان، رزیدنت‌ها، فارغ‌التحصیلان عمومی 
و تمامی کارکنان در مجموعه بیمارسـتان‌های دانشـگاه، طی این سـال‌ها خدمت 
کـرده و می‌کننـد؛ بـه دانشـگاه تعصب دارنـد و نوع عملکـرد و خدمت‌رسانی‌شـان 

همواره خالصانه بوده است.

دانشجویان انقلاب اسلامی و دفاع مقدس

در سـال 1353 وارد دانشـگاه تهـران و در اولیـن برخـورد بـا هیجانـات آذرمـاه 
مواجه شـدم. سـیزدهم و چهاردهم آذر بود که نیروهای گارد وارد دانشـگاه شـده و 
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دانشجویان به سالن ابن‌سینا پناه آوردند. این روند تا قبل از انقلاب ادامه داشت.
سـال‌های 1353 تـا 1357 فضای متفاوتی در دانشـگاه حاکم بـود و نماز جماعت 
در مسـجد دانشـگاه با حضور تعداد کمی از دانشـجویان برگزار می‌شـد. در بعضی 
ایام مانند آذرماه مسـجد دانشـگاه تعطیل بود و دانشـجویان در فضای سـبز مقابل 
مسـجد نمـاز می‌خواننـد. در مجموع فضـای مذهبی دانشـگاه در جمع محدودی 
از دانشـجویان خلاصـه می‌شـد، امـا رفتـار و عملکـرد همیـن تعداد محـدود جاذبه 
بسیاری داشت و با رفتار خوب آنان دانشجویان تازه‌وارد جذب فعالیت‌های مذهبی 
و سیاسـی می‌شـدند. به برکت انقلاب و خون شهدا دانشجویان امروز می‌توانند در 

کنار مسئولان دانشگاه بنشینند و به‌آسانی حرف‌هایشان را بزنند. 
راه عمل به تعالیم قرآن دشـوار و طولانی اما امکان‌پذیر اسـت. افراد زیادی در این 
راه قدم گذاشته و در دوران قبل از انقلاب، دفاع مقدس و دوران سازندگی جانشان 
را در راه عقایدشان فدا کرده اند. این نسل در هر مسئولیتی که باشند انسان های 

سالمی هستند و می‌توانند الگوهای خوبی باشند.
باوجود شرکت در اغلب سخنرانی‌های استاد مطهری، هیچ خاطره منفی از برخورد 
ایشـان با دانشـجویان و مردم به خاطر ندارم. حتی در پایان یکی از سـخنرانی‌ها در 
مورد یک موضوع تاریخی با ایشـان بحثی کردند که سـال‌ها، پس‌ازاینکه بسـیاری 
از مسـائل روشـن شـد؛ متوجه رفتار پدرانه ایشان در آن گفتگو شدم. ای‌کاش همه 

کسانی که نقش معلمی را در جامعه بر عهده دارند از این اخلاق الگو بگیرند. 
از اسـتاد مطهـری سـنت‌های ارزشـمندی بـه یـادگار مانـده اسـت و اسـتادان باید 
به‌عنـوان معلمـان دانشـگاه از آن درس گرفتـه و سـعی کنند جاذبه‌شـان بیشـتر از 

دافعه شان باشد. 
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آزادگان چراغ‌های پرفروغ اجتماع

بایـد تجربیـات و خاطـرات آن دوران به نسـل‌هایی که آن را تجربـه نکرده‌اند منتقل 
شود. مسئولان باید سخنان آزادگان را بشنوند و از تجربیات آن ها بهره مند شوند. 
آن ها شرایط دوران قبل از انقلاب، انقلاب، جنگ، سازندگی و اکنون را درک کرده 
انـد. آری! اسـارت را تنهـا کسـی می‌تواند درک کند که طعم آن را چشـیده باشـد و 
آزادگانی که توانسـتند آن شـرایط بسـیار سـخت را تحمل کنند؛ می‌توانند چراغ پر 
فروغـی بـرای همنوعـان خـود در محل کارشـان باشـند و به‌گونه‌ای رفتـار کنند که 
دیگـران تحـت تأثیـر آنـان قرار دهند. قرار نیسـت هر روز جنگ، شـهادت و اسـارت 
را تجربـه کـرد؛ امـروز درهای دیگری بـرای کار و خدمت باز اسـت. روحیه ایثارگری 
هنـوز ادامـه دارد؛ بایـد فکـر کـرد ممکن اسـت فرصـت دیگری بـرای اثرگـذاری بر 
جامعه و مردم پیش نیاید. لذا وظیفه نسل قبلی است که این روحیه را به نسل‌های 
بعدی منتقل کند؛ کسی که بهترین دوران زندگی خود را در اسارت گذرانده است 
می‌توانـد بسـیار اثرگـذار باشـد و سـختی‌ها را راحـت تر پشـت سـر بگذارنـد. با این 
امیدواری که خاطرات و تجربیات ارزشمند آزادگان همیشه در ذهن‌ها باقی بماند 

باید از رفتار خود مراقبت و از وقت خود در کار دولتی درست استفاده کرد. 

روحیه دفاع مقدس محور عملکرد نظام سلامت

شـرایط کنونـی هماننـد دوران دفاع مقدس اسـت. در آن زمان گاهـی یک بخش را 
تعطیل و مجروحان را به آن منتقل می‌کردند. این امر برای همه قابل‌پذیرش بود و 
استادان به درمان مجروحان می‌پرداختند. اکنون هرچند جنگی درکار نیست اما 
شرایط همان‌گونه است و مجروحان ما نیز همان کمبود نقدینگی، دارو و تجهیزات 
و... هسـتند. بازمانـدگان هـم بازمانده همان جنگ و کهنه سـرباز هسـتند؛ یا باید 
در ایـن جنـگ شـرکت کننـد و یا تسـلیم شـوند و کنـار برونـد. بازمانـدگان که قصد 
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تسـلیم شـدن ندارند و نباید هم داشـته باشـند؛ پس باید با تمام انرژی تلاش کرد. 
ریاسـت دانشـگاه بارها از عملکرد رؤسـای بیمارسـتان‌ها دفاع کرده است. رؤسای 
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.

شهدای گمنام و مدافعان سلامت

شهدا گمنام نیستند، بلکه کاملًا آشنا هستند. چراکه وقتی به سال‌های نه‌چندان 
دور نگاه می‌شود، به زمان فتح المبین به رمضان، مسلم ابن عقیل، خیبر، والفجر 
مقدماتی به والفجر 1،2،3،8،9،10 کربلای 1،2،4،5 و به هر کدام از عملیات‌ها، 
این شـهدا خیلی آشـنا هسـتند. شـاید برای عده‌ای گمنام باشـند ولی برای نسـل 
قبلی کاملًا آشـنا هسـتند. امید اسـت تنها به بیان خاطرات آن دوران اکتفا نکنیم، 
بلکـه بتوانیـم در عمـل بـه اندیشـه‌ها، اعتقـادات و رفتارهـای آن عزیـزان کـه امروز 

اسمشان را گمنام گذاشته‌اند عمل کنیم.
خاطـره‌ای از دوران جنـگ بـه یـادم آمـد در ایام مهـر در عملیات مسـلم ابن عقیل، 
مجروحـی در اورژانـس خـط مقدم پانسـمان می‌شـد که پای راسـتش از بـالای ران 
قطـع شـده بـود. کمـی آرام کار می‌کردنـد؛ مجروح به ایشـان تذکر داد کـه »عجله 
کنید چرا اینقدر آرام کار می‌کنید.« تیم اورژانس گفتند »چرا مگر کجا می‌خواهی 
بروی؟« گفت: »جنازه برادر شـهیدم در ماشـین است و می‌خواهم همراه او بروم!« 
آن رزمنـده بـا روحیـه‌ای قـوی اصاًل نگـران قطـع پایـش نبـود. حال‌آنکه بـرای من 
دانشـجوی دانشـگاه تهـران کـه در ایـن محیط بزرگ‌شـده‌ام و در انقالب و پیش از 

انقلاب صحنه‌های این‌گونه را دیده بودم این نکته بسیار آموزنده بود.
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 خاطـره دیگـری از عملیـات خیبر در ایام عیـد در جزیره مجنـون دارم. آن روزها از 
روی پل، یازده کیلومتر پیش رفته بودیم و از خانواده هیچ خبری نداشتیم. معمولًا 
هم عادت به تلفن کردن نداشـتم. وقتی از جزیره مجنون سـالم برگشتیم چون ایام 
عید بود و از خانواده بی‌خبر بودیم، یکی از همکاران چشم‌پزشک در سپاه که خدا 
رحمتشـان کند، به من و یک نفر دیگر که از مجنون سـالم برگشـته بودیم گفت: به 
سـتادی کـه قرار بود ازآنجا به سـمت تهـران حرکت کنیم بروید و بـه خانواده‌هایتان 
تلفن کنید و خبر سالمتتان را اعلام کنید. ما هم به اتاقی که تلفن داشـت رفتیم. 
وقتـی وارد اتـاق شـدیم بـرادری جلـوی ما را گرفت و گفـت برادر کجـا؟ گفتیم دکتر 
فلانـی گفـت کـه بـه خانـواده تلفـن بزنید، گفـت اصاًل مگر بـا بیت‌المال می‌شـود 

شوخی کرد، قابل‌توجه آن‌هایی که امروز بیت‌المال دستشان است!
امـروز عملیات‌هـای مختلفـی در پیک‌هـای مختلـف کرونـا داشـته‌‌‌ایم و هـر دوره 
بیمارانـی مشـابه مجروحـان دفـاع مقدس دیـده ایـم و مدافعان سالمت نیز همان 

اندیشه‌ها را در عمل پیاده کرده‌اند.

دفاع مقدس و حفظ مرزهای علمی، فكری و فناوری

امروزه کشـور در جنگی دیگر و متفاوت‌تر از هشـت سـال جنگ تحمیلی قرار دارد؛ 
تفـاوت جنـگ امـروز كه جنـگ اقتصادی نامیده می شـود در این اسـت كـه اگر در 
دفاع مقدس شـیپور جنگ نواخته می‌شـد، همه آماده بودنـد و برای پیروزی كمك 
می‌کردند، اما امروز صدای شـیپور جنگ به گوش همه نمی‌رسـد، درحالی‌که این 

جنگ بسیار جدی‌تر از جنگ قبلی است.
در دوران هشـت سـال دفاع مقدس،کشـور سربازان بسـیار خوبی داشت، اما امروز 
علاوه بر آن سـربازان، سـربازان دیگری نیاز اسـت كه به نظر می‌رسـد این سـربازان 
نیروهای نخبه‌ای هسـتند كه از دانشگاه‌ها فارغ‌التحصیل می‌شوند. این سربازان 
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گاهـی بـا تبلیغاتـی از آن‌سـوی مرزهـا و گاهی بـا تبلیغاتی كـه در امتـداد تبلیغات 
خارجـی در داخـل صـورت می‌گیـرد به‌راحتـی مأیوس و دلسـرد می‌شـوند و نیاز به 
توجیه بیشتری دارند. باید با آن ها بیشتر صحبت شود، تا حقایق را بهتر بپذیرند.

 اگر در هشـت سـال دفاع مقدس رزمندگان و خانواده‌های بسیاری با جان و آبروی 
خود مرزهای خاکی کشور را حفظ کردند، امروز وظیفه دانشگاهیان و بدنه اجرایی 
کشـور اسـت که مرزهـای علمی، فکـری و فرهنگـی و نیروهای متخصص کشـور را 

حفظ کنند تا موجب قضاوت آیندگان نشوند. 

دانشجویان نمونه، بهترین مدافعان کشور

برگزیده شـدن دانشـجویان شـاهد و ایثارگر بهتریـن و زیباترین دفـاع از آرمان‌های 
شـهدا، ایثارگـران و جانبـازان اسـت. امـروز آن‌هـا نـه به‌عنـوان بازماندگان شـهدا و 
ایثارگران بلکه به دلیل سطح بالای علمی‌شان، بالاترین دفاع را از آن نسل کرده‌اند.

دانشـجویانی نمونـه هسـتند کـه در همـه ابعـاد رشـد کـرده باشـند، یعنـی در کنار 
پیشرفت علمی و پژوهشی، تاریخ و گذشته خود را بدانند و آن را فراموش نکند؛ نیاز 
امروز کشور را بدانند و برای رفع این نیاز درس بخوانند و به خاطر حفظ مملکتشان 
امتحان را رها کنند و در شـرایط عادی کتابشـان را از خود جدا نکند و اگر فردا هم 

مشکلی پیش آمد حاضر به دفاع از کشور شوند. 
 ویژگـی هـای روحـی رزمنـدگان مثال‌زدنـی اسـت. وصیـت آن‌هـا در عملیـات فتح 
المبیـن سـبب نام‌گـذاری فرزنـد دوم مـن بـه نـام حسـین بود. چنـد مـاه پس‌ازاین 
عملیـات، یعنـی در مهـر سـال 61 کـه در روزهـای اول رزیدنتـی ام بـود در عملیات 
مسـلم بن عقیل شـرکت کردم. محل خدمت ما معمولًا اورژانس‌های خط مقدم بود 

و این بار در منطقه بیابانی سومار اورژانس صحرایی برپا شده بود. 
در عملیات کربلای1 در مهران، هنوز یکسال به امتحان بورد تخصصی باقی‌مانده 



339

فص
ل
پنج 
م
  
  م|

ئولیت س


جا
تماع
و ی
 
فرهنگی



بود اصرار داشـتم در همان سـوله‌های جبهه از ما امتحان شـفاهی بورد جراحی را 
به‌صـورت آزمایشـی بگیرنـد. عملیات کربالی 4، ازنظر زمانـی، نزدیک به امتحان 
بورد جراحی عمومی بود. در آن عملیات نیز شرکت کرده و پس از بازگشت مشغول 
درس خوانـدن شـدم تـا خـود را بـرای بزرگ‌ترین امتحـان تخصصی جراحـی آماده 
کنم. یک ماهی نگذشـته بود که گفتند باید به عملیات دیگری بروم؛ امتحان بورد 

را رها کرده و به عملیات کربلای 5 رفتم.

تکریم بازماندگان دفاع مقدس

کسـانی که سـال‌های 59 تا پایان جنگ را به یاد می آورند، می‌دانند که چه دوران 
سـختی پشـت سر گذاشته شده اسـت. درزمانی که شرایط خاصی در کشور حاکم 
بـود، افـراد خاصی حاضر به کمک بودند که بخشـی از آن‌ها شـهید و بخشـی دیگر 
اسیر و جانباز شدند. برای نسل امروز که از نزدیک شاهد دوران دفاع مقدس نبوده 
انـد یـادآوری جانفشـانی‌ها و ایثارگری‌هـای رزمنـدگان نوعی ادای دین محسـوب 
می‌شـود. افـردی کـه خـود یـا خانـواده و فرزندانشـان از آن دوران باقـی مانده‌اند، 
بـا عـوارض و آسـیب‌های مختلفـی روبـرو هسـتند. اکنون زمـان خدمت‌رسـانی به 
آن‌هاست. مسئولان باید حواسشان به بازماندگان جنگ باشد و قدر و منزلت آن‌ها 

را بدانند. 

توجه به جنبه‌های شخصیتی سرداران دفاع مقدس

مسـئولیت اجتماعی در دانشـگاه یعنی دانشجوی دانشگاه در کنار درس خواندن 
و رفـع نیازهـای کشـور، در هر دوره‌ای که برحسـب شـرایط به او نیاز باشـد زودتر از 

سایرین بدود، حال می‌خواهد زلزله طبس باشد یا انقلاب اسلامی بهمن 57.
در گرامیداشـت یاد سـردار دل ها، سـردار سـلیمانی عزیز لازم اسـت به جنبه‌های 
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آموزنـده شـخصیت ایشـان پرداخـت. پیش‌ازایـن تصـور می‌شـد کـه از مدرسـه و 
دانشـگاه، معلم بیرون می‌آید ولی پس از شـهادت ایشـان مشـخص شـد که از دل 
جبهـه و جنـگ، معلمـی بیـرون می‌آیـد کـه ازخودگذشـتگی او برای وطـن و دین، 
رفتـار و منـش و مکتب فکری‌اش برای بسـیاری از انسـان‌‌ها آموزنده‌تر و عملی‌تر از 

درس‌های مدرسه و دانشگاه است.

شهدا، شمع محفل و قلب تاریخ‌

جمله معروفی از شـهید مطهری وجود دارد که »شـهدا شـمع محفل بشـریت‌اند«. 
خاصیت شـمع این اسـت که می‌سوزد و روشـنایی می‌دهد. شهدا همچون شمعی 
که می‌سـوزد و آب می‌شـود؛ جوامع بشری را روشن و انسان‌ها را هدایت می‌کنند. 
حیـف اسـت بـه جمله معروف دکتر شـریعتی اشـاره نشـود که »شـهید قلـب تاریخ 
اسـت«. قلب عضوی اسـت که خون را به همه اندام‌های بدن می‌رسـاند و به جسـم 
بی‌جان انسـان، زندگی می‌بخشـد. شـهدا در این دو جمله چه زیبا به شـمع و قلب 

تاریخ تشبیه شده‌اند.

دانشگاه توانمند و مستقل، تحقق آرمان انقلاب اسلامی

بیمارستان امام خمینی)ره( تنها مرکز کشور است که هم‌زمان پیوند 5 ارگان در آن 
انجام می‌شود. این یعنی علم، استقلال، غیر وابستگی و مرگ بر آمریکا، یعنی نیاز 
نداشتن به اعزام بیماران به کشورهای دیگر برای درمان؛ یعنی همان جوانانی که 
40 سال پیش به جبهه ‌رفته اند، امروز این پیوندها را انجام می‌دهند؛ یعنی نتیجه 

ایستادن و کار کردن دردانشگاهی که غیروابسته و مستقل است.
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لزوم تقویت ارتباط حوزه و دانشگاه

45 سـال پیـش، در ماه‌هـای اولی که به دانشـگاه تهران آمده بودم برای نخسـتین 
بار با شـهید مفتح و حضرت آیت‌الله خامنه‌ای در مسـجد جاوید خیابان شـریعتی 
ملاقات کردم. شـب شـهادت امام صادق )ع( بود و در آن زمان شـهید مفتح ممنوع 
المنبـر بودنـد و آیت‌اللـه خامنـه‌ای کـه جوانـی حـدود 35 سـاله بودند، سـخنرانی 
کردنـد. پـس‌ازآن در مسـاجد مختلف پای سـخنرانی آقایان نشسـتم و در جلسـات 
بعدی با شـهید مطهری آشـنا شـدم. آنچه در این سخنرانی‌ها دیده می‌شد این بود 
که سـخنرانان به‌راحتی خود را در معرض دانشـجویان و سؤالات آنان قرار می‌دادند 

و به‌نوعی خود را متولی پاسخ به جوانان دانشجوی آن زمان می‌دانستند. 
شـهید مطهـری وقتـی از منبـر پاییـن می‌آمدنـد دانشـجویانی را بـرای بحـث پیـدا 
می‌کردنـد که مسـئله‌دار باشـند نه دانشـجویان کم مسـئله و بی مسـئله؛ امروز نیز 

دانشگاه به وجود همچنین فضایی نیاز دارد.

مقایسه جنگ دوران دفاع مقدس با جنگ کرونا

مقابله با کرونا یک جنگ است و رؤسای بیمارستان‌ها به‌عنوان فرمانده مراکز هستند 
و باید بروند و کار کنند. در جنگ ایران و عراق نیز که خیلی از حاضرین در جلسه در 
آن حضور داشته اند، دشمن روبرو و کاملًا مشخص بود و همه باانگیزه‌های مشخص 
وارد عرصه جنگ می‌شدند. ولی امروز شرایط کشور بسیار تغییر کرده و دشمنی که 
حمله کرده نیز بسیار متفاوت است. در آن زمان بسیاری از کشورها به صدام کمک 
می‌کردند و در مقابل رزمندگان ایرانی تنها بودند. ولی امروز یک دشمن به همه دنیا 
حمله کرده و همه دنیا در کنار هم قرارگرفته‌اند و امریکا، انگلیس و اسپانیا، ایتالیا و 

فرانسه در همان خطری هستند که ایران هست.
درمجمـوع تفـاوت ایـن جنگ با جنگ ایران و عراق، در دشـمن و نـوع کنار هم قرار 
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گرفتن کشورهاسـت که بسـیار متفاوت و پندآموز اسـت. در این ایام فرصت شـد تا 
خاطـرات اوایل انقلاب اسالمی و دوران جنـگ و پس‌ازآن و نیز تجربه عملیات فتح 
المبیـن در فروردیـن سـال 61، 25 اسـفند سـال 62 پس از عملیات خیبـر عبور از 
آن پـل معـروف جزیـره مجنـون، سـال 64 عملیـات والفجـر 8 و 9 و 10 کـه آخریـن 
عملیات حلبچه در فروردین سال 66 بود و همین‌طور کربلای 4 و 5 در دی و بهمن 
همـان سـال را مرور کنـم. از یکی از این عملیات‌ها دست‌نوشـته‌ای دارم که مربوط 
بـه عملیـات فتـح المبیـن در سـال 61 اسـت و آن را در برگه‌ای که مربـوط به وزارت 
بهداری و سـازمان منطقه‌ای اسـتان ایلام بود نوشـته‌ام. در اینجا چند پاراگراف از 
ایـن دل نوشـته را برایتـان مـی آورم. البته مقصود فقط مقایسـه آن دوران با شـرایط 

فعلی است.
در بالای صفحه مطلبی نوشـته‌ام با این مضمون »در صورت شـهید شدن اینجانب 
از یابنده این برگه‌ها خواهشمند است با هر وسیله ممکن و با هر مقدار هزینه، این 
نوشـته را به دسـت خانواده‌ام برسـاند و آدرس دقیق خانواده‌ام را نوشـته‌ام. بازهم 
تأکیـد کـرده‌ام حامـل نامـه می‌تواند وجهی کـه برای فرسـتادن این برگه‌هـا هزینه 
کرده اسـت را از خانواده‌ام بگیرد یا خود، بهای آن را ببخشـد.« در ادامه دل نوشـته 
آورده‌ام »به نام خداوند بخشـنده کریم؛ سـاعت 10 و نیم شـب 29 اسفند سال 60 
اسـت. همه‌چیز به‌سـرعت مهیا می‌گشت، جهادگران خدا یارشان باشد؛ به‌سرعت 
می‌سـاختند و می‌رفتند، راه، سـاختمان، بیمارسـتان صحرایی، سنگر و همه‌چیز، 
پیرمردهـای اصفهانـی، جهادگـر، بی‌مـزد و منـت کار می‌کننـد و نمـاز جماعـت 
می‌خواننـد و غذای سـاده می‌خورند و بدون نق تمـام‌روز را کار می‌کنند و می‌روند. 
توگویـی هیچ‌کـس را جـز خدا، مزد بـده نمی‌پندارنـد. این مزرعه‌ای اسـت که همه 
برای آخرت بذرش می‌پاشـند.« در بخش دیگری از آن نوشـته‌ام »چقدر نوشـتنی 
به نظر می‌رسـد؛ ولی حیف که قلم و ذوقم عاجز اسـت از نوشـتن. ولی احسـاس‌ها 
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شدید است و نمی‌توان همه‌چیز را روی کاغذ آورد. اینجا همه‌چیز بوی حسین)ع( 
می‌دهد. نام بیمارستان امام حسین)ع( و گروه رزمنده تیپ امام حسین)ع( است. 
چقدر زیباسـت این اسـم. راسـتی من فرزندی در راه دارم اگر پسـر بود حتماً نامش 
حسین است. آخر چقدر این اسم اینجا کارساز است و همه به عشقش کار می‌کنند 
و بـه عشـقش سـینه می‌زنند و گریـه می‌کنند. ایام هـم ایام فاطمیه اسـت و مربوط 
اسـت به مادر حسـین)ع(، زهرا)س(، چه زیباسـت؛ جوانان معصومی را می‌بینیم 
کـه چـه گریه‌ای می‌کنند به نام فاطمه زهرا)س(، خدایا اگر بچه‌ام دختر بود نامش 
حتماً زهرا)س( اسـت. خدایا شـهادت را به ما هم که بنده گناهکارت هسـتیم عطا 
می‌کنی؟ به‌هرحال هرچه خدا بخواهد؛ من که نمی‌دانم مشـیت او چیسـت؛ ولی 
هرچه باشد به مشیت خدا راضی هستم. خدایا تو را به جان مهدی ما را همیشه به 
راهت ببر و ما را یک‌لحظه به خود وامگذار. ای هستی‌بخش جهان! ای که همه‌چیز 
از آن توست و ما هیچ‌کاره‌ایم! جان، بی‌ارزش‌ترین چیزی است که در اختیاردارم و 
حاضرم خیلی راحت از تن به در شود. ولی خدایا تو از ما خشنود باش! خدایا مگر 
جان، از من اسـت که ببخشـم؛ از خودت است یک روز امانت‌داده‌ای به من و امروز 
می‌خواهی امانتت را پس بگیری. انا لله و انا الیه راجعون! البته من خیلی اهل‌قلم 

نیستم و این چند سطر را به زبان ساده نوشتم.«

پاسخ به نیاز جامعه

همـان  تداعی‌کننـده  تحقیقاتـی  مراکـز  دسـتاوردهای  از  رونمایـی  و  افتتـاح 
امیدآفرینی‌ها و شـور و شـوق سـال 57 اسـت و تبلور آن شور و شـوق، همان چیزی 
اسـت کـه دانشـگاه درصـدد رسـیدن بـه آن در ترجمـان علـم و دانـش، تالش و 
امیدآفرینی اسـت. دانشگاه امروز، دانشـگاهی پاسخگو در راستای حل مشکلاتِ 
جامعه اسـت و کشـوری که به دانشـگاهش اهمیت ندهد پیشـرفت نمی‌کند. نگاه 
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اعضای هیئت‌علمی و رویکرد مراکز تحقیقاتی بر انجام پژوهش‌های مسـئله محور 
اسـت، در گزارش مراکز تحقیقاتی رویکرد پاسـخ به نیازهـای جامعه به‌خوبی دیده 
می‌شـود. اعتیاد مشـکل ریشـه‌دار و قدیمی در کشـور اسـت و مرکز ملی مطالعات 
اعتیـاد، یکـی از محل‌هـای تلاقی دانشـگاه و پاسـخگو به حلِ مشـکلات در زمینه 

اعتیاد است.
در بحران کرونا دانشگاه عزیزانی از اعضای هیئت‌علمی، کادر پرستاری و کارکنان 
دانشـگاه را از دسـت داد و این نشـان می دهد که همه حوزه های دانشـگاه اعم از 
درمان، بهداشـت، آموزش، پژوهش، ستاد و پشتیبانی به‌گونه‌ای درگیر این بحران 

بوده اند و یاد شهدای مدافع سلامت باید همیشه زنده بماند.
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چشم‌انداز خوب برای روابط عمومی

روابـط عمومـی هـا چشـم‌وچراغ هـر سـازمان محسـوب مـی شـوند. در دانشـگاه 
واحدهای زیادی در زمینه‌های مختلف مشـغول فعالیت هسـتند و دسـتاوردهایی 
دارند که باید در قالب فیلم، خبر، داسـتان و مسـتند و... به نمایش گذاشـته شـود 
و این وظیفه مسـئولان روابط عمومی دانشـگاه و واحدهای تابعه اسـت که این کار 
را انجـام دهنـد. یکـی از واحدهایی کـه در تمامی صحنه هـای دوران کرونا پابه‌پای 
پزشـکان، پرسـتاران و حـوزه خدماتـی حضـور داشـته و دارد روابط عمومی اسـت، 
این درحالی‌که ممکن اسـت خودشـان در معرض خطر قرار بگیرند و آسـیب ببیند 

همکاران روابط عمومی هستند.

کوشش کنید روابط عمومی در دانشگاه برند شود

روابـط عمومی سـازمان خود را برند و شـاخص می‌کند و کارکردهـا و دورنمای آن را 
نشـان می‌دهد. روابط عمومی باید مواردی را که از چشـم دیگران دور افتاده کشف 
کـرده و آن را برجسـته کنـد و در معـرض دیـد بیننـدگان قـرار دهـد. ایـن بینندگان 
قشـرهایی مختلفی مانند دانشـجویان، اسـتادان، کارکنان و شـهروندان دانشـگاه 
هستند. باید نگاه بین‌المللی به موضوع روابط عمومی، مد نظر مسئولان قرار گیرد 
و جنبه‌هـای مختلـف عملکردی آن نشـان داده شـود. با توجه به گسـتره دانشـگاه 
سیستم اطلاع‌رسانی باید با قوت هر چه تمام، نوآوری‌ها و رویدادها را در حوزه‌های 

آموزشی، پژوهشی، درمانی و خدماتی به تصویر بکشد . 

روابط عمومی آیینه‌وار و پرتوافکن

روابط عمومی و سـرمایه‌هایی که در این حوزه مشـغول فعالیت هسـتند دو وظیفه 
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مهـم برعهـده دارند. اول این که باید عملکرد آینه را داشـته باشـند و تمام حوادث و 
اتفاقات، پیشرفت‌ها و تولیدات علمی را همچون آینه منعکس کنند؛ اما این کافی 
نیسـت و در کنار آن باید همچون نورافکن به قسـمت‌های تاریک واحدها و هزاران 
هزار کاری که در عرصه‌های مختلف انجام می‌شـود ولی ممکن اسـت دیده نشـود 

بتابند و آن‌ها را قابل‌رؤیت کنند.
جایگاه مسـئولان روابط عمومی در محل کار آن ها تعریف نمی‌شود، بلکه عملکرد 
و رفتـار آن‌هـا جایگاهشـان را تعییـن می‌کنـد. آنان باید به سـراغ رویدادهـا بروند و 
فعالیت‌ها را به تصویر بکشند و در این زمینه بسیار فعال و با حس مسئولیت‌پذیری 

بالا عمل کنند. 

ارزش کار روابط عمومی را دست‌کم نگیرید

همه افراد در دوران مسئولیت و جایگاهی که در آن قرار می گیرند تلاش می‌کنند، 
اما با گذشت زمان افرادی با ایده‌های جدید می‌آیند و به مجموعه اضافه می‌شوند. 
دانشگاه نیز از ایده‌ها حمایت می‌کند تا مسائل و چالش ها در چارچوب اختیارات 

دانشگاه برطرف شود.
حتـی اگر ده‌ها رئیس دانشـگاه، بیمارسـتان و دانشـکده بیاینـد و بروند افرادی که 
پتانسـیل و ظرفیـت دارنـد و ارزان‌فروشـی نمی‌کننـد، باقـی می‌مانند. بسـیاری از 
سـرمایه‌های انسـانی دانشگاه به دلیل شـرایط خاص کشور ازنظر مادی در مضیقه 

هستند و مسئولان باید حتماً به فکر آنان باشند. 
باید به سـرمایه‌های انسـانی که در روابط عمومی‌ها مشـغول به کار هسـتند با نگاه 
متفاوت نگریسـت. این‌یک اصل دوطرفه اسـت. ابتدا افرادی که در این مسـئولیت 
هسـتند باید مهارت و تجربه این کار را کسـب و جایگاهشان را تعریف کنند. در این 
صورت خودبه‌خود مسـئولان واحدها نیز جایگاه آن‌ها را می‌پذیرند. از سـوی دیگر 
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افـرادی کـه جذب روابط عمومی‌ها می‌شـوند، قطعاً عشـق و علاقه‌ای بـه کاردارند 
که باعث می‌شـود بدون توجه به مبلغ دریافتی خود در سـاعات مختلف شـبانه‌روز 
کار کنند. هرچند که این امر نافی مسـئولیت دانشـگاه در حل مشکلات معیشتی 
آن‌ها نیسـت. هدف از تشـکیل نشسـت‌هایی که بـا روابط عمومی دانشـگاه برگزار 
می کنیم، ابراز تشـکر قلبی، خدا قوت و خسـته نباشید به همکاران روابط عمومی 
و شـنیدن درد دل‌هـا و مسـائل آنان اسـت. زیـرا روابـط عمومی یکـی از واحدهایی 
کـه در تمامی صحنه‌ها پا به‌پای پزشـکان، پرسـتاران و حـوزه خدماتی حضور دارند 

درحالی‌که ممکن است خودشان در معرض خطر قرار بگیرند و آسیب ببیند.

رویکرد دانشگاه صداقت در کلام و درستی در رفتار

وظیفه دانشگاه این است که مطابق با رفتار و منشی که از دوران قدیم در دانشگاه 
وجود داشـته اسـت، براسـاس اصل صداقت سـخن گفته و کارها در آن به درسـتی 
انجام شود. با این رویکرد آمارهایی که در دانشگاه وجود دارد مانند روند مراجعین 

به مراکز تابعه و غیره نیز باید براساس اصل شفافیت و صداقت باشد. 

رونمایی از کتاب مسیرنمای مدیریت کووید ۱۹، طراحی جدید 

سایت دانشگاه و جلد سوم کتاب چهل استاد

کتاب مدیریت کووید 19، یک سـند تاریخی برای آیندگان اسـت. از مدیریت روابط 
عمومی دانشـگاه و تمامی افرادی که در ثبت این اثر ارزشـمند، همکاری داشـتند 
قدردانی می‌شـود. دکتر ترابی به همراه تیمشـان مجموعاً ۲۲۲ مصاحبه از تمامی 
رده‌‌های دانشگاه انجام دادند و خیلی روزها تا پاسی از شب حتی کار می‌کردند تا 
بتوانند تجربیات ماه‌های اخیر را در قالب کتابی ماندگار که به زیبایی تقدیم شـده 
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به شهدای مدافع سلامت گردآوری کرده و به چاپ برسانند. سال‌ها بعد این کتاب 
یـک سـند تاریخـی برای آینـدگان خواهد شـد که یادآور سـال‌های کرونایی کشـور 
اسـت. در این کتاب سـعی شـده بر اسـاس صحبت‌های همه مصاحبه‌شـوندگان، 
تجربیـات و دانـش مجموعه دانشـگاه در کنار هم دیده شـود تا قابل‌اسـتفاده برای 

همگان باشد.
نسخه سوم کتاب چهل استاد منتشر شد. دو جلد قبلی این کتاب در دوره ریاست 
دکتـر جعفریـان چاپ‌ شـده که برگرفته از خاطرات اسـتادان نامی دانشـگاه و افراد 
تأثیرگـذار در حوزه سالمت کشـور اسـت. ایـن کتاب شـامل خاطـرات، تجربیات و 
سـخنان شـفاف این عزیزان اسـت که برخی از ایشـان، امروز دیگر حضور ندارند و 
یادشـان گرامی داشته می‌شود. طراحی سایت دانشگاه، مطابق با استانداردهای 
جهانی و به‌ روز بودن مطالب آن است. طراحی سایت دانشگاه باید به‌گونه‌ای باشد 
که علاوه بر دسترسـی آسـان مخاطـب به اخبار و اطلاعـات واحدهای مختلف آن، 
به‌سادگی و در یک نگاه بتواند قدرت و وسعت دانشگاه و گستره فعالیت حوزه‌های 
آموزشـی، پژوهشـی، دانشـجویی، پشـتیبانی، فرهنگـی اجتماعـی، بهداشـت، 
درمـان، غـذا و دارو را بـه نمایـش بگـذارد. امـروز پـس از ماه‌هـا فعالیـت بـا تلاش و 
پیگیـری مدیریت روابط عمومی و همکاری مدیریت IT دانشـگاه، خوشـبختانه به 

ثمر نشسته و رونمایی شد.
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خیرین و نهادهای خارج از دانشگاه

عرصه فعالیت خیرین در دانشـگاه بسـیار گسـترده است. در بسیاری از کشورهای 
پیشـرفته دانشگاه‌های بزرگ با کمک خیرین و حمایت فارغ‌التحصیلان آنان اداره 
می‌شـوند. بنگاه‌های بزرگ اقتصادی نیز ترجیح می‌دهند با دانشـگاه‌ها در تعامل 
باشند. در پیشینه کشور ایران سنت وقف رونق فراوانی داشته است. اما امروزه که 
جایگاه آن مانند گذشته نیست، باید از روش‌های دیگری برای ارتباط دانشگاه‌ها و 
بنگاه‌های اقتصادی استفاده کرد؛ به‌‌ویژه دانشگاهی مانند دانشگاه علوم پزشکی 
تهران که بسـیار شناخته‌شـده است، می‌تواند زمینه همکاری بیشتری را با خیرین 
فراهـم کنـد. با توجه به شـیوه‌های مختلف حمایت نیکوکاران از دانشـگاه، خیرین 
در طـول زمـان بـه شـکل‌های مختلف به دانشـگاه کمک کـرده و می‌کننـد. امروزه 
خیریـن ترجیـح می‌دهنـد در حوزه‌هـای درمـان، سـاخت و تجهیـز بیمارسـتان‌ها 
مشارکت کنند، شاید به این دلیل که نتیجه عمل نیکوکارانه خود را بهتر می‌بینند. 
درحالی‌که اگر عمیق‌تر نگاه شـود این خیر می‌تواند در همه امور دانشـگاه جاری 
شـود. مشـارکت خیریـن افـزون بـر حـوزه درمـان، در امـور آموزشـی، پژوهشـی و 
دانشجویی دانشگاه نیز بسیار پایدار و اثربخش است. تأثیر ساخت یک آزمایشگاه 
آموزشـی یا تأمین تجهیزات موردنیاز آموزش رشـته‌های تخصصی سـال‌های سـال 
باقی خواهد ماند و این وظیفه دانشگاه است که در این زمینه فرهنگ‌سازی کند.
حوزه‌های پژوهشـی، آموزشـی و دانشـجویی نیازمند کمک خوبان شهر است. کار 
خیـر محـدود به حوزه درمان نیسـت. هر وقـت صحبت از کار خیر می‌شـود به طور 
معمول سـاخت بیمارسـتان، بخش، اتاق عمل و... به ذهن می‌آید، درحالی‌که در 
کشورهای پیشرفته دنیا، بسیاری از دانشگاه‌های بزرگ با سرمایه بخش غیردولتی 
اداره می‌شـوند؛ لذا در همه جای دنیا کار خیر محدود به درمان نیسـت و آموزش، 

پژوهش و پیشگیری و بهداشت نیز به کمک خیرین نیاز دارند.
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دانشـگاه نیازمند کمک خیرین اسـت که درمان و کمک به همراهان بیماران، یک 
بخش از این کار خیر را تشکیل می‌دهد. امروزه سیمای بیماری‌ها، از بیماری‌های 
عفونی که سـال‌ها پیش مشـکل اساسـی کشور بود به سـمت بیماری‌های پیچیده 
در حـال تغییـر اسـت. در ایـن شـرایط هرچـه هزینه صرف درمان شـود مشـکلی را 
حـل نخواهـد کـرد بلکـه باید بـا سـرمایه‌گذاری در عرصـه پژوهش راه‌حل اساسـی 

پیشگیری از بیماری‌ها را پیدا کرد.
باید جامع‌تر به خیر موردنیاز جامعه نگاه کرد و حیطه کمک به دانشـگاه را کلان‌تر 
دید. دانشگاهی که بیش از یک و نیم‌قرن از پایه‌گذاری آن می‌گذرد امروز به کمک 

بیشتری در همه عرصه‌ها نیاز دارد.
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران، بهترین دانشـجویان کشـور را جذب می‌کند و باید 
بتوانـد امکانـات خوبـی را در اختیار آنان قرار دهد. حق این دانشـجویان اسـت که 
از امکانات بسـیار بهتری برخوردار شـوند. ایجاد آسـایش بیشتر برای دانشجویان، 
آسودگی خیال برای مسئولان دانشگاه است. باهمت مسئولان دانشگاه و خیرین، 
پیگیـری امکانـات رفاهـی دانشـجویان، افزایـش ظرفیت‌های جدیـد خوابگاهی و 

بازسازی خوابگاه‌های قدیمی، در کوتاه‌ترین زمان ممکن می‌شود.
بـا اسـتفاده از کمک‌هـای خیریـن در رفـع مشـکلات مالـی دانشـکده‌ها، می‌توان 
دانشـکده‌ها را بازسـازی و فضاهای آموزشـی جدید ایجاد کرد. در رابطه با امکانات 
رفاهـی و ورزشـی دانشـجویان همچـون سـالن ورزشـی و کتابخانـه نیـز می‌تـوان با 

استفاده از کمک خیرین این امکانات را در اختیار دانشجویان قرار داد.
خوابگاه‌های دانشجویی نیازمند کمک خیرین است. خوابگاه‌های دانشگاه پیش 
از انقلاب با کمک خیرینی از شهرستان‌های مختلف ساخته شدند. چنان که چهار 
ساختمان مجتمع کوی خوابگاه‌های امیرآباد، یادگار انسان‌های شریفی است که 
در دوران خـود مسـئولیت پذیرفتـه و ایـن خوابگاه‌هـا را احداث کردند. سـاختمان 
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اصفهان که توسط برادران همدانیان ساخته‌شده بود و امروز بنیاد همدانیان از آن 
شکل گرفته است؛ ساختمان کاشان که مرحوم لاجوردی ساخته بود و امروز بنیاد 
لاجوردی از آن به یادگار مانده؛ ساختمان مرحوم فاتح یزدی که امروز بنیاد فاتح از 
آن به وجود آمده و ساختمان دیگری هم توسط اهالی یزد ساخته‌شده بود که امروز 
بنیاد رسولانیان را ایجاد کرده است. در حدود 50 سالی که از عمر این خوابگاه‌ها 
می‌گذرد، نزدیک به 10 هزار دانشجو در این خوابگاه‌ها زندگی کردند. این خیری 

که سال‌ها قبل انجام‌شده، نتیجه آن هنوز باقی است.
اما با توجه به فرسودگی ساختمان‌های خوابگاهی نیاز به بازسازی و نوسازی وجود 
دارد. بـه همیـن منظور از بازمانـدگان خانواده‌هایی که این خوابگاه‌ها را سـاختند 
و با این هدف که نام آنان همچنان بر روی خوابگاه‌ها باقی بماند، درخواسـت شـد 

که در بازسازی و نوسازی کمک کنند.
توجـه ویژه دانشـگاه به مسـائل مربـوط به دانشـجویان همواره مدنظر بوده اسـت. 
هیئت‌رئیسـه دانشـگاه نیز به‌صـورت نمادین هزینه سـاخت تعـدادی از واحدهای 

خوابگاهی را متقبل شده و مابقی واحدها نیز به کمک خیرین ساخته‌شده‌اند.
در آینده نزدیک با حمایت خیرین و کمک مسـئولان مختلف و روحیه همکاری که 
در دانشـگاه وجـود دارد برنامه‌های کوتاه‌مدت دانشـگاه در ایجاد زیرسـاخت‌های 
لازم در حوزه دانشجویی فرهنگی نیز به نتیجه می‌رسد و شرایط خوبی برای ترغیب 

دانشجویان به مباحث فرهنگی و تشویق به ازدواج دانشجویی فراهم می‌شود.
بودجـه دانشـگاه محدود اسـت اما اعتبـارات واحدهـای مختلف در حـوزه مربوطه 
صرف می‌شـود. هر بودجه‌ای که به دانشـگاه تزریق ‌شود در جای خود هزینه شده 
و کمبودهای هر حوزه نیز از طریق جذب منابع خارج از دانشـگاه تأمین می‌شـود. 
راه‌حـل رفـع مسـائل مالی دانشـکده‌ها، جـذب منابع خارج از دانشـگاه اسـت. به 
همیـن دلیـل نبایـد منتظـر بودجه‌هـای دولتی بـود. در کنـار تحقیقـات بزرگی که 
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انجـام می‌شـود می‌توان جـذب منابع داشـت و تجهیزات و کمبودهـای موردنیاز را 
تأمیـن کـرد. جذب منابـع بیرونی و تولید مقالاتی که منجر به درآمد شـوند، بسـیار 
ضروری است و به طورکلی می توان گفت علمی بهتر است که منجر به تولید ثروت 
شـود. معاونان آموزشـی و پژوهشی دانشگاه باید در زمینه جذب اعتبارات بیرون از 

دانشگاه برای پیشبرد اهداف حوزه آموزش و پژوهش تلاش كنند.
امروزه اجتماعی شـدن سالمت اجتناب‌ناپذیر اسـت. حوزه سلامت تمثیل همان 
زمین فوتبالی اسـت که به بازیکنان آن گفته شـود باید در یک‌سوم زمین‌بازی کنند 
و نتیجـه را بـه دسـت آورنـد و دوسـوم زمین هم در اختیار دیگران گذاشـته شـود که 
بـازی کنند. درواقع وزارت بهداشـت با تمام گسـتردگی فعالیت‌هایی که دارد فقط 
یک‌سـوم حوزه سالمت را در دسـت دارد و تأمین دوسـوم دیگر سالمت جامعه، در 

اختیار نهادها و سازمان‌های خارج از وزارت بهداشت است.
تأمیـن سالمت جامعـه نیازمند همکاری بین بخشـی اسـت. برای تأمین سالمت 
روانـی، جسـمی، فـردی و اجتماعـی جامعـه بایسـتی همـکاری بیـن بخشـی بین 

نهادها و سازمان‌های مختلف وجود داشته باشد.
عزت‌نفـس، سـادگی و مـادی نبـودن در حـوزه معاونـت اجتماعی بسـیار تأثیرگذار 
اسـت و باوجـود رابطه خوبـی که معاونت اجتماعی دانشـگاه بـا معاونت اجتماعی 
وزارت بهداشـت دارد، می‌تواند در امر اجتماعی کردن سلامت و جذب کمک‌های 

خیرین بسیار مؤثر باشد.
جـذب سـرمایه از خارج از دانشـگاه امـری ضروری اسـت. اگر روزانـه 10 درصد از 
وقت برای جذب سـرمایه از خارج دانشـگاه اختصاص داده شـود تا بتوان محیطی 
مناسـب برای بیماران ایجاد کرد، بی‌شـک تأثیر و ثواب آن از فعالیت درمانی کمتر 
نیسـت. در سیاسـت‌های دانشـگاه همـواره بـر تک شـغله بـودن مسـئولان، حفظ 
فضای فیزیکی دانشکده، استفاده از خرد جمعی و جذب منابع خارج از دانشگاه 
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تأکید می‌شـود. دانشـگاه باید در عین جذب سرمایه، سیاست‌گذاری آن را خود بر 
عهده گیرد و آن را بر اساس نیازهای دانشگاه هزینه نماید. 

در بیمارسـتان‌ها نیـز، فرآینـد جـذب کمک‌هـای خیریـن بایـد برحسـب نیازهـای 
بیمارسـتان باشـد. باید رئیس بیمارستان در تعامل با هیئت‌علمی خود نیازسنجی 
کند و آن را به اطلاع خیرین برسـاند تا کمک‌های خیرین به سـمت نیازهای واقعی 

بیمارستان هدایت شود.
به‌ویـژه در بیمارسـتان‌هایی چـون بیمارسـتان بهرامـی، بـا توجـه بـه ایـن کـه مردم 
اسـتقبال خوبـی از کمـک بـه کودکان بیمـار دارنـد؛ می‌توان در جـذب کمک‌های 
خیرین موفق‌تر عمل کرد و در منطقه تحت پوشش، کانون‌های خیریه را شناسایی 
و از کمـک آنـان اسـتفاده کـرد. یکـی از خیریـن پـس از بازدیـدی کـه از مرکز طبی 
کودکان داشت و از نیازهای این مجموعه آگاه شد؛ از ساخت پروژه خود صرف‌نظر 

کرد و تصمیم گرفت بیمارستانی برای کودکان بسازد.
کاهش وابستگی مدیران محیطی به ستاد در تصمیم‌گیری‌های مدیریتی و تفویض 
اختیار بیشتر به آن‌ها نیز موجب تسریع و تسهیل در تصمیم‌گیری‌ها خواهد شد و 

جلب حمایت و کمک‌های خیرین و سازمان‌ها را در پی خواهد داشت.
باید اعتماد خیرین را جلب کرد تا براساس نیازهای دانشگاه سرمایه‌گذاری کنند. 
نام‌گـذاری پروژه‌هـای نیکوکارانه به نام خیرین نیز می‌تواند بسـیار مؤثر باشـد. اگر 
کلاس درس، خوابـگاه، بیمارسـتان و درمانگاهـی سـاخته و یـا تجهیزاتی با کمک 
خیرین تهیه شـود و به نام آنان ثبت شـود؛ این نام‌گذاری نه‌تنها ضد ارزش و تظاهر 

نیست بلکه هدف از آن اطلاع‌رسانی به‌منظور تشویق بیشتر سایر خیرین است.
باوجـود نیـاز بی‌پایـان مراکـز مختلـف بـه حمایت‌هـای مـادی و معنـوی، بـا جلـب 

کمک‌های خیرین می‌توان قدمی در تأمین بخشی از نیازها برداشت.
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نقش خیرین و نهادهای خارج از دانشگاه

پروژه‌های سـاختمانی خوابگاه امیرآباد یکی از طرح‌های عمرانی دانشـگاه اسـت 
کـه بـا مشـارکت خیریـن بـه انجـام رسـید. خوابگاهـی در 6 طبقـه بـا ظرفیت 400 
دانشـجو با کمک خیرین و دانشـگاه ساخته شد. این ساختمان 14 سال نیمه‌کاره 

و بلاتکلیف باقی‌مانده بود که برای اسکان دانشجویان آماده شد.
بازسـازی سـالن مطالعه، ساخت سالن ورزشی و یک آشـپزخانه صنعتی در دستور 
کار قرارگرفته اسـت. سـاختمان جدید خوابگاهی با کمک خیرین درحال سـاخت 
اسـت. پـس از تکمیـل ایـن سـاختمان، دو سـاختمان خوابگاهی که حـدود 40 تا 
50 دانشـجو در آن زندگی می‌کنند خالی و به‌جای آن سـاختمانی با ظرفیت 300 
دانشجو ساخته می‌شود. همچنین خوابگاه دخترانه دیگری درحال ساخت است 
که چهار طبقه آن احداث‌شـده اسـت. قطعه زمینی هم در بلوار فردوس وجود دارد 

که با کمک خیرین به خوابگاه متأهلین تبدیل می‌شود.
مجتمع بیمارسـتانی امام خمینی)ره( بزرگ‌ترین مجتمع بیمارستانی کشور است 
و پروژه مهدی کلینیک، به‌عنوان یکی از بزرگ‌ترین پروژه‌های عمرانی دانشـگاه با 
مشارکت و همکاری بانک ملت، در این مجتمع بیمارستانی درحال ساخت است. 
این مجتمع ازنظر ظرفیت اعضای هیئت‌علمی در مقایسـه با حدود 73 دانشـگاه و 

دانشکده علوم پزشکی کشور در رتبه بیست و سوم قرار دارد.
پروژه مهدی کلینیک از گذشته شروع‌شده بود که در این دوره فرآیند ساخت‌وساز 
و تجهیـز آن بـا حمایـت سـازمان برنامه‌وبودجـه و معاونـت درمـان وزارت بهداشـت 
سـرعت گرفت. سـاخت انستیتو کانسـر نیز با 540 تخت با کمک خیرین آغاز شده 
اسـت. بـا ایـن دو پـروژه درمجموع بـه محوطـه مجتمع بیمارسـتانی امـام خمینی 
2500 تخـت اضافه می‌شـود. جایـگاه مجتمع امام خمینی)ره( در کشـور اهمیت 
شـایانی دارد. ایـن بیمارسـتان فقـط مختـص مردم تهـران نیسـت و از اقصی نقاط 
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کشـور به این مجتمع مراجعه می‌کنند؛ بنابراین هر سـرمایه‌گذاری که در آن انجام 
شـود فقـط برای بیمارسـتان نیسـت بلکه جنبه ملـی دارد. امروز پس از 150 سـال 
مهدی کلینیک ساخته می‌شود و مهم است در سرمایه‌گذاری و ساخت این پروژه، 
بـه یـاد داشـت که مورد قضاوت آینـدگان قرار خواهد گرفـت. در مجتمعی که به نام 
امـام خمینـی)ره( نام‌گـذاری شـده، مهـدی کلینیـک درحال سـاخت اسـت؛ این 
نام‌گذاری‌هـا تکلیفـی بر دوش بانیان آن می‌گذارد، بار معنایی دارد که بسـیار مهم 
اسـت و بایـد موردتوجه قـرار گیرد. مهدی کلینیـک در طول تاریخ مانـدگار خواهد 
شد. هر نهاد و مجموعه‌ای که برای ساخت مهدی کلینیک مشارکت کرده باشد در 
حافظـه تاریخـی ثبـت و در آینده ماندگار می‌شـود لذا هر قدمی که بـرای این پروژه 

برداشته می‌شود باید با این دیدگاه و نیت باشد.
مدیریـت دانشـگاه، در اداره بیمارسـتان‌ها و راه‌انـدازی پروژه‌هـای جدیـد آن‌هـا 
دخالـت مسـتقیمی نـدارد و رئیـس بیمارسـتان تصمیم‌سـاز اصلـی و همـه‌کاره 
بیمارسـتان اسـت. این رئیس بیمارسـتان اسـت که می‌داند چطور کمک نهادهای 
خارج از دانشـگاه را به سـمت نیازهای بیمارسـتان هدایت کند. در پروژه کلینیک 
ویژه مرکز طبی نیز دانشگاه هیچ دخالتی ندارد اما به‌عنوان واسطه کمک می‌کند تا 
اعتباری که به این منظور به‌حساب دانشگاه واریز می‌شود به پروژه اختصاص پیدا 
کند. مظلومیت اطفال در بیماری‌ها از بیماران گروه‌های سـنی دیگر بیشـتر است 
و بر همین اسـاس، ضرورت سـاخت بیمارسـتان کـودکان از نیازهای جدی کشـور 
محسـوب می‌شـود. همکاری بین دانشـگاه، شـهرداری و خانواده مطهری فرصت 
غنیمتـی اسـت که فراهم شـد. مرکز طبی کـودکان 2، با مرکز طبی کـودکان که در 
کنار بیمارستان امام خمینی واقع‌شده؛ کاملًا ممزوج است. مدیریت و نحوه اداره 
آن و تأمین هیئت‌علمـی، امور آموزشـی و پژوهشـی و راهبردهـای دیگر آن برعهده 
مرکز طبی کودکان اسـت و دانشـگاه هم از این مجموعه حمایت می‌کند. با انجام 
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ایـن پـروژه، 300 تخت اطفـال به مجموعه تخت‌های بیمارسـتان دانشـگاه اضافه 
می‌شـود. در ایـن محدوده چند بیمارسـتان، پـارک علم و فنـاوری و مراکز دیگر نیز 
پیش‌بینی‌شـده و با حمایت شـهرداری یک ایستگاه مترو در خط 3 برای دسترسی 

به این بیمارستان افزوده‌شده است. 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران همـواره ارتبـاط خوبی بـا دیگر سـازمان‌ها داشـته 
اسـت اما یکی از روشـن‌ترین و بهترین دوره‌های همکاری با شهرداری امروز اتفاق 
افتاده است. شهرداری، مسئولیت اجتماعی خود را به بهترین نحو اجرا می‌کند و 
همکاری خود را با دانشگاه در حد توانش انجام داده است. دانشگاه در منطقه ۱۸ 
تهران در حال سـاخت بیمارسـتان مرکـز طبی ۲ با همکاری همه‌جانبه شـهرداری 
اسـت، همچنین در منطقه ۲۲ تهران، بیمارسـتان شریعتی ۲ در حل احداث است 
کـه بـا راه‌اندازی ایـن مجموعه حدود 900 تخـت به تخت‌های بیمارسـتانی اضافه 
می‌شـود. ساخت همراه سـرایی در نزدیکی مرکز طبی کودکان نیز از پروژه‌های در 
حال انجام با همکاری شهرداری تهران است. در این همراه‌سراها، خانه عماد یکی 
از بهترین نمونه همکاری‌ها اسـت. در بین بیماران، شـرایط کودکان و بیماری‌شان 
سخت‌تر است و نیاز به کمک و مساعدت بیشتری دارند. این همراه سرا به بیمارانی 
کـه در مرکـز طبـی کـودکان، پیوند مغز اسـتخوان می‌شـوند اختصـاص دارد. دوره 
درمـان و اقامـت آن‌ها قبـل و بعد از عمل چند ماه طول می‌کشـد و هزینه‌ها خیلی 
بـالا اسـت. همکاری خوبی برای مدیریت این همراه سـرا از طـرف خانواده عماد و 

شهرداری برای ساخت و تجهیز شکل گرفته است.
پـروژه دیگر بیمارسـتان 540 تختخوابی کانسـر اسـت که با کمـک خیرین در حال 
پیشـرفت اسـت. پـروژه ام اس 100 تختـی سـینا نیـز با همـکاری خیریـن در حال 
سـاخت اسـت. پروژه بیمارسـتانی فارابی دو نیز با 176 تخت در حال آماده‌سـازی 
اسـت. اجرای عملیات پروژه خیر سـاز فاز دوم مرکز آموزشـی درمانی ضیائیان نیز 
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یکـی دیگـر از موارد بهره‌گیری از منابع حوزه خیرین سالمت بوده اسـت. تسـریع 
در تکمیـل پروژه‌هـای سـاختمانی بیمارسـتان امیراعلـم نیـز بـا کمـک وزارتخانه و 
خیرین آغاز شده است. در بیمارستان شریعتی نیز ساختمان خیر ساز امید با 70 
تخت آماده بهره‌برداری اسـت. تفاهم‌نامه سـاخت بیمارستان تخصصی کودکان با 
ظرفیت 250 تخت نیز بین مؤسسـه خیریه شـمس مطهر خاوران و دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهران به امضا رسـیده اسـت و دانشـگاه با حداکثر تلاش خود از پیشـبرد 
ایـن پـروژه حمایـت می‌کنـد. دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران همچنیـن، باتوجه به 
پیشـنهادهایی که در زمینه اساسـنامه بنیاد حامیان دانشـگاه مطرح شـده است، 

برای راه‌اندازی بنیاد، اهداف بلندمدتی درنظر گرفته است.

دانشگاه پر از نیکوکار است

دانشگاه پر از نیکوکار است. خیرین اصلی همه کارکنان بیمارستان‌ها و بخش‌های 
دانشگاه هستند. بحران کرونا نیز ثابت کرد که این گروه به‌واقع از خیرین محسوب 
می‌شوند و این وظیفه مدیریت دانشگاه است که از حقوق کارکنان محافظت کند. 
این که در شرایط دشوار و باوجود تمام فشاری که بر دوش کارکنان سنگینی می‌کند 
دانشـگاه توانسـته خوابگاه، سالن مطالعه و زمین ورزشی برای دانشجویان بسازد، 
دارو و تجهیزات بیمارسـتان‌ها را تأمین، ساخت‌وسـازهای بیمارسـتانی را تکمیل، 
دانشـجویان بین‌الملـل را جـذب و در امور خیرین پیشـگام باشـد و همچنین پرچم 
آمـوزش و پژوهـش را برافرازد، نشـان می‌دهد که کادر پزشـکی نیـز از جمله خیرین 

اصلی به شمار می روند که در مراکز مختلف دانشگاه ارائه خدمت می‌کنند.
گاه انتقاد می‌شود که چرا تا این اندازه از حقوق کارکنان دفاع می‌شود، درحالی‌که 
این وظیفه دانشـگاه اسـت که از این افراد محافظت کند. درواقع پرستاران، کمک 
بهیاران و بهیاران به خدمت گرفته‌شده‌اند که کار خیر انجام ‌دهند؛ آن‌وقت ذره‌بین 
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برمی داریم و دور شـهر می‌گردیم که خیرین را پیدا کنیم! باید نگاهمان به سـرمایه 
انسـانی و خیرین دانشـگاه، خیرین دانشگاه سـاز و خیرین اداره‌کننده دانشگاه و 

خیرین دانش‌پژوه باشد و آن‌ها را بیش‌از پیش ارج نهیم. 

خیرین اصلی، کادر پزشکی و پرستاری هستند

پزشـکانی که با عمل‌های جراحی سـنگین و محققانی که با تولید دارو و تجهیزات 
پزشـکی از خـروج ارز از کشـور جلوگیـری می‌کننـد و پرسـتاران، بهیـاران و کمـک 
بهیارانـی کـه خـود را وقـف خدمـت بـه بیمـاران کرده‌انـد خیریـن اصلی دانشـگاه 
هسـتند. خیّر اصلی، پزشـکی اسـت که در بیمارستان سـینا، عمل عروقی را انجام 
می‌دهـد. دکتـر داروسـازی اسـت کـه در مرکز رشـد دانشـکده داروسـازی، داروی 
جدیـد تولیـد می‌کنـد. پزشـکی اسـت کـه در بیمارسـتان‌های دانشـگاه جراحی را 
انجام می‌دهد که در بسیاری از مراکز دیگر انجام نمی‌شود. نیکوکار پزشکی است 
کـه در بیمارسـتان‌هایی مثـل آرش، ضیائیان، سـینا عمل‌های پیچیـده جراحی را 
انجـام می‌دهنـد. نیکـوکار اصلی امثـال دکتر جعفریان هسـتند که در بیمارسـتان 
امام خمینی)ره(، صدها پیوند کبد را که قیمت هر پیوند، صدها هزار دلار اسـت را 
انجام می‌دهد و باعث جلوگیری از خروج ارز از کشور می‌شود. امثال دکتر روئینی 
هستند که بی‌سروصدا، داروخانه 13 آبان را که به‌کل کشور خدمت ارائه می‌دهد، 
اداره می‌کند. خیر و نیکوکار، پرستاری است که وقتی دختر جوان 23 ساله‌ای بود 
به بیمارسـتان‌هایی مانند امام خمینی)ره(، آرش و روزبه رفته و به بیماران سـخت 
رسـیدگی کرده و درحالی‌که 20 سـال، سـابقه کار دارد صورتش پر از چین‌وچروک 
و شـبیه آدم‌هـای 70 سـاله شـده اسـت و در طـول این 20 سـال دسـتمزد ناچیزی 
دریافـت کـرده اسـت. یـاد کـردن از این افـراد بایـد توأمان بـا احترام باشـد. درواقع 

خیرین اصلی، همه بیمارستان‌ها و بخش‌های آن هستند.
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