
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 پزشکی جمهوری اسلامی ایران    

 25/6/1405 :  328تاریخ برگزاری جلسه بالینیگروه علمی: 

جلسه م موضوعات  بر  :  وضوع/  آن  تاثیر  و  سلامت  خدمات  ارائه  نظام  در  پزشکی  آموزش  ادغام  نقش 

 عترت های قرآن و گسترش عدالت با عنایت به آموزه

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

 آقاي  ،انصارین  دکترخلیل  آقاي  ،عارفی  دکترحسن  آقاي  ،زاهدپاشا دکتر یداالله آقاي  ،دکتر محمدرضا رزاقی آقايدکتر غلامرضا پورمند،  

مصطفی حریرچیانآقاي  ،  شریفیان  دکتر  محمدحسین  محمدعلی  آقاي،  دکتر  مؤمنان  آقاي  ،صحرائیان  دکتر  امیرعباس  دکتر دکتر  آقاي   ،

آقاي  ،  خانم دکتر عطیه آموزگار،  آقاي دکتر شهرام صمدي،یزديآقاي دکتر علیرضا کریمی  ،نیانوروزي   دکتر محسن  آقاي  علیرضا فیروز،

 ، شاهین شادنیا دکتر آقاي ،فرزاد جلالیآقاي دکتر سید ، فیروزآباديدکتر محمد آیتی

وارد  خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه: جلسه  مجید  الله  کلام  از  آیاتی  تلاوت  از  پس 

با توجه به اهمیت موضوع ادغام آموزش در نظام ارائه خدمات سلامت با تاکید بر عدالت آموزشی و عدالت در   .دستور شد

روه  گ   میزبانی  به  سلامت   ارتقاي  و  عترت  و  قرآن  بالینی،  علوم  هايگروه  حضور  با  مشترک   ست ، نشنحوه ارائه خدمات سلامت 

 . قرآن و عترت برگزار شد

  قالب  در  ادغام  جامع  با برنامه  در ادامه در ارتباط  .در ابتدا آیات و روایات مرتبط با عدالت در اسلام مورد اشاره قرار گرفت 

 شد. ارائه مطالبی سلامت  خدمات  ارائه و بهداشت  شبکه ایجاد

  انسانی، گسست  نیروينابرابر    توزیع  خارجی،درمان  کادر    به  وابستگی  توجه به عواملی همچون:با    ۱۳۶۰طرح ادغام در دهه  

بالین،  نهایت   در  و  جامعه  از  آموزش آموزش  در    با   ادغام  طرح  دستاوردهاي  از  گرفت.  قرار  تصویب   مورد  و  مطرح  بحران 

 پزشکی:  آموزش و درمان و بهداشت  وزارت تشکیل

انسانی  -الف نیروي  و  الگ  -د  اجتماعی  عدالت   و  آوري  تاب  -اجتماعی ج  پاسخگویی  -ب  خودکفایی  بومی  پژوهش  وریتم 

 . بسیاري از دستاوردهایی که با ایجاد شبکه ایجاد شد

افت    ،فرسودگی فراگیران  :د و عواملی همچوندرمان بیمارستانی قرار دار  تمرکز ارائه خدمات در نظام سلامت برحاضر  درحال

براي    مهم  مسائل  از  شود. یکیمی  ادغام  طرح  تحکیم  از  ، مانعتعارض منافع ساختاري  و  ايانزواي بین رشته  ،کیفیت و انگیزه

 سیستم   در  موجود  اشکالات  از  بسیاري  است.  اجتماعی  امر  یک   سلامت   که  چرا  است،  اجتماعی  علوم  با  همگرایی  تحکیم ادغام

  در   همگی  رسدمی   نظر  به  کشورها،   دیگر  در  سلامت   هاينظام  بررسی  است. با  بوده  ادغام  تعمیق  عدم   از  ناشی  خدمات  ارائه

آموزش   -الف:  ادغام شامل مواردي همچون  جهت تعمیق  راه  کنند. راهبردهاي اصلی براي تدوین نقشهمی  حرکت   ادغام  جهت 

 .است ارزشیابی مهندسی باز -اي درشته میان کنسرسیوم -تصدي ج از تولیت  تفکیک -بPHC  در



  ، از طرفی با گسترش ی واقعی علوم پایه و بالینیهمگرای  خدمات،  و  آموزش  يیکپارچگی کارکرد:  یق ادغام شاملممزایاي تع

  هاي بیماري  اپیدمیولوژي  کرد. آموزش مستقیم  تقویت   را  خانواده  پزشک  برنامه  و  هاپایگاه  سلامت،  جامع  مراکز  توانمی  عرصه

جمعیت   بومی، سالمندان،  شبکه  غیر  هايبیماري  کنترل  و  طب  توزیع  و سرزم  آمایش  نقشه  براساس   دستیاران  اییواگیر،  ین 

، از جمله  هاي تجهیزات پزشکی و پرسنلیکاري در هزینهجلوگیري از دوباره  ،هاي ماندگاري و پزشکان در نظام سلامت مشوق

  در  گريتقویت شبکه در تعمیق ادغام موثر است. به منظور جلوگیري از تعارض منافع بهتر است تصديمواردي است که با  

کنند.  علمی  راهبري  نقش   استادان  و  گیرد  قرار  خصوصی  امنا  هیئت  و  خصوصی  بخش  اختیار ایفا  دانشگاه  در   همچنین   را 

  در   مصنوعی  هوش  کارگیريبه  و  تخصصی  هايدوره  قالب در  بالینی    و  پایه   علوم  همگرایی  و   محور   ماموریت   هايکنسرسیوم

برنامه  کشورهاي  تجارب  از  استفاده  و  واسط  حد  نیروهاي  از  استفاده  ، بالین با  که  مواردي است  از جمله  ریزي جهت  دیگر 

 تحکیم ادغام قابل انجام است. 

ریشهدر آسیب واقع  و  هاي  است  ادغام  کارکردي  فاز  ماندن  ناتمام  از  ناشی  نظام سلامت  فعلی  در  همچنین  هاي  ادغام  توقف 

 . سطح ساختاري است 

ی براي آینده بحث و بررسی لسه در ارتباط با تحول آموزش در نظام ارائه خدمات سلامت و ارائه راهکارهایج  بعدي  بخش  در

نتایج    و   ها یافته  براساس  است.  رسیده  انجام  به   کشور  در  ادغام  با   ارتباط  در  زیادي  تحقیقاتی  اي هطرح  و  مطالعات  انجام شد.

با جامعه و ارائه خدمت سلامت از    علمی   هیئت  اعضاي  تعامل  افزایش  و  آموزش   کیفی،  کمی،  رشد  هاپژوهش  این   از  حاصل 

بوده است  اولیه  اهداف  بالاجمله   از   سلامت   در  عدالت   رعایت   و  کشور  در  خدمات  ارائه  گستردگی  خدمات،  کیفیت   رفتن  . 

 و  درمان  بهداشت،  وزارت  داخل  در  ها،وزارتخانه   سطح  در  اهداف  این  با  است. متناسب   بوده  ادغام  طرح  اهداف  دیگر  جمله

دانشگاه  در  و  پزشکی  آموزش پزشکیسطح  علوم  و جامعههاي  تغییرات  ،  بود  در   لازم  مقررات   بخش  انجام شود.  و  قوانین 

  بودجه   تامین  جمله  از  دیگر  هايبخش   در  دارد.  وجود  حمایتی  قوانین  و  گرفته است   صورت  ادغام   با  ارتباط  پیشرفت جدي در

 . ت اس مطرح سلامت  نظام خدمات ارائه از آموزش تفکیک هنوز

هاي خوب و پیشرفت در رغم جهشعلی  . وجود نداشته است طرح ادغام  سازي  رسد از ابتدا نقشه راه دقیق در پیادهبه نظر می

ادغام اولیه  اجرا    ،مراحل  در  ضعف  موجب  ادغام  اهمیت  شدن  کمرنگ  و  بیشتر  شده  سازيپیاده  ورکود    و   هاآسیب   است. 

ادغام بر رشتهاست.    پزشکی  آموزش  و  ماندر  بهدااشت،  وزارت  داخل  در  هاریشه در   قرار داشته است وپزشکی    تمرکز در 

مداخلات   .هاي ادغام توجه شودنیاز است به تمام جنبه  .هاي علوم پزشکی ادغام تاثیر زیادي ایجاد نکرده است بسیاري از رشته

در  موجود   اجرایی  روندهاي  سلامت  و  تعمیق  میحوزه  تاثتواند  تحت  را  قرار  ادغام   تغییرات  جمعیت،  سالمندي  هد.دیر 

  بر   بسزایی  تاثیر  موارد  این  سیاسی همه  موضوعات  ها،نسل  شکاف   اجتماعی،   تغییرات  منابع،   و   اقتصادي  محیطی، مسائلزیست 

 گذارد.می سلامت   حوزه  و سلامت  روي

درمان و آموزش پزشکی در ارتباط با راهکارهاي ادغام آموزش علوم    ،در ادامه جلسه معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت 

فعال   مشارکت  و  خدمات  عرصه  در  یادگیري  بر  تاکید  با  درمان  و  بهداشت  شبکه  نظام  در  فعالیت  دانشجویان  پزشکی  در 

  پاسخگویی   و   بهداشت  هشبک   تقویت   معنادار،   یادگیري  ابعاد  در  پزشکی   آموزش  ادغام  به   . اشارهارائه دادندمطالبی را  اجتماعی  

  بر   مبتنی  آموزش  -شامل؛ الف  عرصه  در  یادگیري  .است   بررسی  حال  در  ادغام  تعمیقبهداشت    وزارت  سطح  در  و  شد  اجتماعی

 میدانی   هايچرخش  -د  عرصه  عملکرد  بر  مبتنی  ارزیابی  -ج   جامع  و مراکز  بهداشت   هايخانه  در  حضور  -ب  جامعه  مسئله

  شبکه   مدیریت   در  نقش  -فال  همچون:   عواملی  اجتماعی  هايفعالیت   در  بخش مشارکت دانشجویانشود. در  ساختاریافته، می



هاي  -ب   -ه  جامعه  بر  مبتنی  پژوهش  -ذ  محروم  مناطق  در  خدمات  -د  داوطلبانه  هايفعالیت   -ج  پزشکی  اجتماعی  پروژه 

در  سلامت   جامع   خدمات  مراکز  برنامه  پیشرفت   جهت   ریزيبرنامه  . است   تاثیرگذار  جامعه،  و   همتا   آموزش  سطح  آموزشی 

 شد.  انجام کشور  سراسر در پزشکی علوم هايدانشگاه وزش پزشکی آمو  و  درمان بهداشت، وزارت معاونین

آموزشی سلامت  جامع  خدمات  مراکز  ایجاد  بر  تاکید  از  بهداشت   ،پس  وزارت  ودر  ،در  بین    مان  پزشکی  معاونین  آموزش 

در   بهداشت  به    خانهوزارتآموزش و  آیینهماهنگی  مربوطه  انجام رسید و  در سال  تهیه  نامه  دانشگاه هاي علوم ۱۴۰۵و  به 

 مدیریت این مرکز تعیین و مشخص شد.و نحوه علمی   هايیویژگ  لزامات، اهداف، نیروي انسانی وا .ابلاغ شد پزشکی 

به عنواننگجامعپاسخگوي دانشگاه یا شوراي آموزش  به همین دلیل شوراي آموزش   کز در  امراین  تشکیل  پیگیري  محور    ر 

و   یشرح وظایف آموزش  .اندتعیین شده  دبیر اجرایی این شوراها  ها به عنوانبهداشتی دانشگاه. و معاون  ها تعیین شدنددانشگاه

 نیروي انسانی در به  بخشی از پرداخت  ه است.  بلاغ شدا  تدوین و  ی این مراکزآموزشو  ساختاري کادر ارائه خدمات درمانی  

درازاي   دانشگاه  مشارکت  بهداشتی  معاون  توسط  عملکردآموزش  براساس  می  ها  سازي  شودانجام  توانمند  آموزشی  بسته   .

 . تهیه شده است  ز جامع ارائه خدمات سلامت آموزشی نیزنیروي انسانی همکار در این مراک

  :رئوس نتایج مذاکرات در جلسه
بهداشت  -1 وزارت  در  و حکمرانی  تولیت  تصدي  ، تمرکز  واگذاري  و  پزشکی  آموزش  و  دانشگاهدرمان  به  و  گري  ها 

 شبکه 

 ي علوم پزشکی هاتمرکز آموزش و پژوهش در دانشگاه -2

به هیئت امنا خصوصی و بخش  ها و مراکز درمانی  گري و مدیریت درمان بیمارستانواگذاري تصديتمرکززدایی و   -3

 خصوصی 

 PHC در و ادغام آموزش PHC  تشویق به همکاري در بستر جامعه و براساس -4

 دوگانه تخصصی و پژوهشی  هايدوره ایجاد و بالین و پایه علوم در مشترک  هايپردیس وکنسرسیوم تشکیل  -5

 و اعضاء هیئت علمی براساس عملکرد در ادغام اناصلاح ارزشیابی استاد -6

 منابع  و  بودجه و مقررات و قوانین سازوکار، ،هاسازي ادغام شامل جایگاهفرایندهاي پیادهاصلاح  -7

 ادغام هايبرنامهسازمانی ونردقیق بها و ارزیابی تحلیل -8

دوره -9 کوتاهایجاد  آموزشی  برنامههاي  براي  سطح  مدت  در  ادغام  آموزش هاي  و  درمان  بهداشت،  وزارت  مدیران 

 پزشکی

 ان بیرونی براي تحکیم ادغامعنفتوجه به ذيلزوم  -10

 هاي جامع سلامتدر شبکه ارتقاء آموزش در عرصه و مشارکت فعال دانشجویان -11

 و پژوهشی  تدوین و اجراي برنامه مراکز خدمات جامع سلامت آموزشی -12

 علوم پزشکی جهت ایجاد مراکز جامع خدمات سلامت آموزشی  هاينگر در دانشگاهتقویت شوراي آموزش جامع -13

 تبیین مراحل اجرایی و تعمیق ادغام جامع هاي تاکید بر برنامه -14

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش   سازيریزي، ارزشیابی و پیادههاي ادغام براي برنامهتشکیل ستاد دائمی برنامه -15

 پزشکی



 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براساس دانش و باورهاي علمی درمدیران و تعیین انتخاب  -16

پیگیریتوصیه برای  شده  مطرح  فعالیت :  های  شدن  آموزشی  اضافه  و  درمانی  مراکز  در  بهداشتی   ایجاد  باهاي 

  و   هادانشگاه  ساختار  اصلاح  و  هابیمارستان  با  سلامت   و  بهداشت   پایه  هايگروه  همکاري  و  سلامت  و  پیشگیري  هايدرمانگاه

 ادغام مبناي بر  آموزشی هايبیمارستان

 :  سایر موارد مهم

 شفاف، کامل و جالب باشد.   ،صفحه(  کیکوتاه )حداکثر  دیبا یعلم  اتگزارش جلسنکته: 

 لطفا توضیحات بیشتر در پشت صفحه درج شود. 


