
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

 27/1/1404 :313تاریخ برگزاری جلسه  بالینیگروه علمی: 

 بحث و بررسی در ارتباط با تغییر ظرفیت پذیرش دانشجویان گروه پزشکی  -1 موضوع/ موضوعات جلسه:

 1404راهبردی گروه در سال  برنامه بحث و اظهار نظر در ارتباط با  -2

فریدون آقاي،  دکترسیدمحمدرضا کلانترمعتمدي آقاي  :اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی( ،  عزیزي دکتر 

صحت  دکتر آقاي آقاي  سیاوش  پورمند،  ،  غلامرضا  پورمقدس آقايدکتر  مسعود  یحیی آقاي،  دکتر  دکتر   آقاي  ،دولتی دکتر 

  ،انصارین  دکترخلیل  آقاي،  عارفی  دکترحسن  آقاي،  پور سهراب دکترحمید آقاي  ،زاهدپاشا دکتر یداالله آقاي،  محمدرضا رزاقی

 آقاي،  محمد ملتی  دکتر علی  آقاي،  معموري  دکتر غلامعلی  آقاي،  شریفیان  دکتر مصطفی  آقاي،  نژادطبريخالق  دکتر احمد  آقاي

، آقاي دکتر علیرضا  ادیبی  دکتر پیمان  آقاي،  جوادي  دکتر محمدعلی  آقاي،  نیانوروزي  دکتر محسن  آقاي،  دکتر امیرعباس مؤمنان

 آقاي دکتر شهرام صمدي، آقاي دکتر امیدوار رضایی میرقائد یزدي، آقاي دکتر محمدحسین حریرچیان، کریمی

در ابتداي جلسه با حضور اعضاي هیئت محترم  خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه:

برگزار شدر  همعارفمراسم    هرئیس گروه  از تلاش  .یاست جدید  قدردانی  و  تشکر  قبلیضمن  ریاست    ، هاي 

هاي راهبردي استناد به اساسنامه و برنامه   .هاي علمی فرهنگستان ارائه شدتوضیحاتی در رابطه با عملکرد گروه

قرار   ي علمیهاها و کارگروهترین مواردي است که مد نظر فعالیت گروه فرهنگستان علوم پزشکی از اصلی 

اران حوزه سلامت و بهداشت و دعوت از کارشناسان و پژوهشگران  ذلزوم تعامل با سیاستگ حال،  در عین    .دارد

، دسترسی و دستیابی به بروندادهاي علمی و مستند  تواند درهاي علمی میدر گروهشده  مرتبط با مباحث مطرح  

باشد موثر  و  حمایت   .مفید  مستندهاي  تدوین  در  موثر  راهکارهاي  ارائه  و  موجود  شرایط  و بررسی  طلبی 

هاي مناسب سلامت و بهداشتی در کشور از جمله بخشی از حیطه  سیاستی در جهت تدوین سیاست خلاصه 

علمی  گروهفعالیت   ستاد سلامت   .باشدمیهاي  استقرار  با  حال  عین  در    ،در  فرهنگی  انقلاب  عالی  شوراي 

تواند هاي علمی در موضوعات مرتبط می گروه  یرسد فعالیت کارشناس فرهنگستان علوم پزشکی به نظر می 

 .دده این ستاد قرار  کار در دستور شرایط را براي طرح عناوین  

ریاست گروه    .جلسه وارد دستور شد و موضوع ظرفیت پذیرش دانشجویان گروه پزشکی مطرح شد  در ادامه

  ۱-۱ هاي کلی سلامت که در بندبا بررسی قوانین اظهار داشتند بالاترین سند قابل استناد سیاست   ی،در گزارش

اخلاق پزشکی    ،هاي اسلامیارتقا نظام انتخاب دانشجو و تحول در محیط علمی و دانشگاهی متناسب با ارزش "

حرفه آداب  در  "ايو  همچنین  سیاستگ":  7-۱بند    و  شامل  سلامت  نظام  اجراییاريزتولیت    ، هاي 

:    ۱۳و بند    "درمان و آموزش پزشکی  ،ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت   ،هاي راهبرديریزيبرنامه 



 ، مبتنی بر نیازهاي جامعه  ،سلامت محور  ،توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند"

کارآمد  ،پاسخگو  انسانی  نیروي  تربیت  با  و  حرفه   ،عادلانه  اسلامی  اخلاق  به  و    یایمتعهد  مهارت  داراي  و 

 ".هاي متناسب با نیازهاي مناطق مختلف کشورشایستگی

ستاد راهبري اجراي نقشه  ":    5جزء    5-2  ،از طرف دیگر با رجوع به سند نقشه جامع علمی کشور فصل پنجم

هاي ها و مقاطع تحصیلی در دانشگاه جامع علمی کشور موظف است با رصد وضعیت پذیرش دانشجو در رشته 

هاي ملی و ها و مقاطع را با توجه به اولویت دولتی و غیردولتی سالیانه گزارش میزان نیاز کشور به این رشته 

تهیه کند و به همراه گزارش اقدامات خود براي اصلاح وضع موجود به  کشور  و امکانات    ،هافرصت   ،تهدیدها 

که این نیازسنجی و گزارش سالیانه در مقاطع زمانی یاد شده انجام    "، انقلاب فرهنگی ارائه کندعالی  شوراي  

 .نشده است 

در صورت نیاز جهت اصلاح و تصویب قوانین با   ی هنگفرشوراي عالی انقلاب  ":    7جز  در  در عین حال  

در زمان طرح و تصویب افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویان گروه    ".مجلس شوراي اسلامی تعامل خواهد کرد

برنامه    7۴هاي کلی و قانون برنامه ششم است و ماده  پزشکی اسناد دیگري که قابل استناد بود در واقع سیاست 

سازي کمیت و کیفیت تربیت نیروي انسانی گروه پزشکی با  به منظور متناسب "ششم بند ت: که اشاره دارد  

درمان آموزش پزشکی موظف است نیازهاي آموزشی و ظرفیت   ،وزارت بهداشت   ،نیازهاي نظام سلامت کشور

ز دولتی و غیردولتی را متناسب با راهبردهاي  ها و موسسات آموزش عالی علوم پزشکی اعم اورودي دانشگاه 

نظام ارجاع و سطح بندي خدمات و نقشه جامع علمی کشور تعیین نموده و اقدامات لازم را    ،پزشک خانواده

است که به صراحت ذکر شده   ۱-7با پیگیري اسناد بالادستی در قانون برنامه هفتم نیز در ماده    ".به عمل آورد

 ".درمان و آموزش پزشکی است  ،تولیت نظام سلامت و بیمه سلامت با وزارت بهداشت "است که 

تصویب مصوبه مراتب  مواد قانونی که در سندهاي بالادستی موجود بوده است.  با مروري گذرا به تمام اسناد و  

درمان و آموزش پزشکی را    ،داشت به  حقوقی تولیتی وزارتو    موازین قانونی  ،شوراي عالی انقلاب فرهنگی

سازي حاکمیت سلامت  مباحث مطرح شده فوق که در جهت شفاف شک با توجه به  کرده است. بدون  نرعایت  

و  شرایط را براي توقف مصوبه فوق و رعایت حق نظر    ،انجام گرفته است نیاز است با ارائه مستندهاي قانونی

مصوبه  این است که،    د. نکته مهم دیگرشودرمان و آموزش پزشکی مهیا    ،وزارت بهداشت تکالیف قانونی  

 .شوراي عالی انقلاب فرهنگی داراي دو بخش است 

 .درصد اعمال کند 25وزارت بهداشت موظف شده افزایش ظرفیت را تا ، واحدماده : ۱تبصره 

  ی، هاي آموزشاستخدامی موظف هستند زیرساخت   يسازمان برنامه و بودجه و سازمان ادار   ،ماده واحد:  ۳تبصره  

حال با توجه به اینکه بودجه کافی و امکانات لازم به این مقوله اختصاص    رفاهی و منابع مالی را تامین کنند

تا    ماندباقی می  توکمسبایست  پس بخش اول نیز می   ( ۳نیافته است و یا عملی نشده است )براساس تبصره  



است اجرا نشده    ۱شوراي عالی انقلاب فرهنگی که شرط لازم براي اجراي حکم تبصره    ۳حکم مصوبه تبصره  

 است افزایش ظرفیت قابل اجرا نخواهد بود.

نظام سلامت  درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی    ،آنچه که وزارت بهداشت   ، خارج از مباحث مطرح شده

هاي علوم  هاي دانشگاه نیازسنجی رشته ایی براي  دارا باشد این است که برنامه بایست  افکار اجتماعی میدر  

 وابسته به تعریف دقیق از نظام سلامت مطلوب است. ، که این خودپزشکی داشته باشد

پزشکی به جمعیت به تنهایی  علوم هاي  به جمعیت و یا تعداد متخصصین رشته   ان نسبت آیا تعداد سرانه پزشک

گستردگی اقلیمی و شرایط فرهنگی و اجتماعی یا اینکه  و    خوبی براي نیاز جامعه به کادر درمان است ملاک  

رفت نیروهاي تخصصی از کشور و برون  نیروي انسانی دچار مشکل باشد  ع یذو اقتصادي سبب شده است تو

بررسی خیص جامع در این زمینه پس از  شبنابراین بررسی و ت  .به خاطر مسائل معیشتی و اقتصادي بیشتر شود

 .لازم و ضروري است جانبه همه

 :رئوس نتایج مذاکرات در جلسه

 

 : پیگیریهای مطرح شده برای توصیه

هاي موجود  و قوانین و زیرساخت   جوانب شوراي عالی انقلاب فرهنگی تا بررسی تمام  فعلی  توقف مصوبه   - ۱

 اختصاص یافته  و منابع مالی

 جامعه و تعاریف کامل از نظام مطلوب سلامت   ، نیازهاتعریف ارائه خدمات نظام سلامت به عنوان حداقل   -2

نزولی   یعودي و در بخشص   یروند کیفیت آموزش پزشکی در طی چند دهه گذشته که در بخشبررسی    -۳

 .استناد قرار گیرد مورد واشکافی و بوده است و عوامل تاثیرگذار در افول کیفیت 

 هاي کلی نظام در امر سلامت سیاست  ۱۳تحول نظام آموزشی در علوم پزشکی براساس حکم بند  -۴

 :  سایر موارد مهم

 شفاف، کامل و جالب باشد.   ،صفحه(  کیکوتاه )حداکثر  دیبا یعلم  اتجلس گزارشنکته: 

 لطفا توضیحات بیشتر در پشت صفحه درج شود. 


