بسمه تعالی

صورت جلسه کارگروه همگرایی درتعالی  علوم و فناوری های  پیشرفته کلان منطقه ده آمایشی

انستیتو پاستور ایران سالن اداری

مورخ 1/9/1401
دومین جلسه کارگروه همگرایی درتعالی  علوم و فناوری های  پیشرفته کلان منطقه ده آمایشی کشور روز شنبه اول اذر 1401 در محل سالن اداری انستیتو پاستور ایران با حضور اعضای کارگروه:خانم دکتر معصومه کلانتری (دانشگاه شهید بهشتی)،خانم نسیبه زنجری (دانشگاه علوم توانبخشی)خانم دکتر اعظم بوالحسنی و اقای دکتر فریبرز بهرامی (انستیتو پاستور ایران)اقای دکتر سید محمود تارا (مرکز قلب شهید رجایی)اقای دکتر عمران احمدی (دانشگاه تربیت مدرس)اقای دکتر محمد فواد حیدری (دانشگاه علوم پزشکی ارتش)اقای دکتر علیرضا هادی زاده تثبیتی(انستیتو پاستور ایران) واقای محمد علی ادیبی(انستیتو پاستور ایران)تشکیل گردید. 
ابتدا دبیر کارگروه به تشریح موضوع جلسه روز چهارشنبه 18/8/1401 نمایندگان  محترم همگرایی درتعالی  علوم مناطق ده گانه کشور در محل سالن دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی در ستاد مرکزی وزارت بهداشت پرداخت.در نشست 18/8/1410 در وزارت بهداشت اقای دکتر سید مهدی رضایت رئیس کمیسیون رهیافت همگرایی در علوم پزشکی به بیان نقاط تمرکز همگرایی در اموزش پژوهش و فن اوری تولید پرداخت سپس جناب آقایان دکتر اکرمی دکتر سامی دوست ،دکتر دهنویه ،دکتر میرزایی و نمایندگان و دبیران مناطق به بررسی الزامالت اجرائی همگرایی در مناطق و نقشه راه عملیاتی اشاره داشته اند.دبیر کارگروه تعالی به برخی از دیگر موضوعات مهم مطروحه در نشست وزارت بهداشت پرداخت.از جمله مصداق های همگرایی ،اهداف همگرایی ،شکل گیری حوزه های تحقیقاتی جدید و استفاده از همگرایی برای حل مسائل و چالش های دانشگاه های کشور ،ظرفیت سازی و توانمند سازی اعضای هیات علمی و جهت دهی به تحقیقات می توان اشاره نمود. در ادامه هریک از اعضای محترم کارگروه به تشریح نظرات و دیدگاه های خود پرداختند.
اقای دکتر تارا:
باید سند اولیه برنامه را تنظیم کرده ،چالشهای همگرایی مطرح شود ومورد بررسی قرار گیردهمکاریهای بین دانشگاهی توسعه یابد
آقای دکتر بهرامی:
هدف از نقشه راه چیست؟بهبود شناخت بیماریهای منجر به مراقبت بهتر از بیماران گردد. از چه راهی باید انجام شود.باید شیوه نامه ها اصلاح گردد همچنین برنامه های درسی و نظام ارزشیابی تحصیلی نیز لحاظ گردیده از تجربیات جهانی نیز استفاده مفید بشود.آموزش پزشکان به صورت چند جانبه در سیستم نظام سلامت صورت پذیرد.
خانم دکتر بوالحسنی:
ایجاد زیر شاخه های رشته های دانشگاهی مناسب نیست و تعریف دقیقی نشده اند.در ارائه واحدهای آموزشی تجدید نظر اساسی صورت پذیرد بین آموزش و درمان ارتباط موثر وجود داشته باشدهمچنین ارتباط با بالین و تولید برقرار ،از پراکنده سازی جلوگیری شود.پایان نامه های بین رشته ای تدوین گردد 

آقای دکتر احمدی:
ایجاد رشته های جدید خیلی کارساز نیست باید مکانیزم عملگرا تعریف شود .چالشهای همگرایی متعدد است از جمله دسترسی به اساتید فنی دیگر دانشگاه ها خیلی سخت است.باید بتوان تعامل بین رشته ای ایجاد کرد
خانم دکتر زنجری:
ابتدا باید مسئله همگرایی مورد قبول واقع شود یعنی تضاد منافع در اموزش پزشکی وجود نداشته باشد به عبارتی باید هژمونی کنار گذاشته شود .قوانین بطور یکسان در همه گروه های اموزشی رعایت گرددو منافع بصورت شیوه نامه ای تدوین گردد
خانم دکتر کلانتری:
همواره توانمند سازی مورد نظر باشد چه در شیوه نامه ها وچه در تعاملات عملگرایانه باید متمرکز تولید گردد.
که حتی از مهندسین نیز استفاده شود.علم سنجی که در هوش مصنوعی توسط دانشگاه شهید بهشتی انجام شد مشخص کرد که میتوان برای بسیاری از مراکز پژوهشی مفید واقع شود.مصداق همگرایی تعریف گردد.امتیاز دهی بر اساس مصداق های واقعی انجام شود.سامانه اموزشی و بسته پیشنهادی آموزشی ایجاد گردد
اقای دکتر حیدری:
درخت مشکل" و درخت راه حل" برای بررسی چالش های همگرایی تهیه و نقشه راه واقعی ترسیم گردد. 
· در پایان جلسه دبیر کارگروه به جمع بندی نظرات برای بررسی نقشه راه همگرایی پرداخت و لزوم برگزاری همایش کشوری همگرایی مورد تاکید دیگر اعضا واقع گرفت ترسیم درخت مشکل و درخت راه حل توسط اقای دکتر حیدری دستور جلسه بعدی تعیین شد. 
                                      دکتر علیرضا هادی زاده
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