
 بسمه تعالی 

 شورای  عالی سلامت معنویدستورالعمل 

 :مقدمه 

ها   و زیر بنای طب بالینی است و در منظومه ارزشپیش نیاز  ،اسلام و ایران ی تمدنمعنوی در پیشینیه  سلامت اینکه باعنایت به

استقرار نظام سلامت پاسخگو و  به منظور لذا ، مورد مطالعه قرار داددین مبین اسلام های  ها باید آن را از رهگذر آموزه  و بینش

تا  نینچو همدانشگاه و اجتماع ، تا مدرسهخانواده  ،سلامت معنوی از دوران جنینی احترام به کرامت انسانی ضروری است که 

ون ریزی پیرام  برنامهراهبری و  ،گذاری سیاست در راستایاختاری مناسب س و درمانی مورد توجه قرارگیرد وبهداشتی  مراقبتهایدر

بلاغی مقام معظم رهبری و بیانیه گام دوم انقلاب مورد سلامت ا این موضوع در سیاستهای کلی شایان ذکر است  . آن تشکیل شود

در قالب نظامی جامع و مدون که یکی از ضرورت . این شورا در صدد است مدیریت عرصه های سلامت معنوی توجه قرار گرفته است

 کشور است را رسمیت ببخشد. های نظام سلامت 

 : کلیات1ماده 

 موضوع فعالیت ( 1 -1

در راستای سیاست گذاری کلان، وحدت رویه، تعیین راهبرد و نظارت کلی بر شورای عالی سلامت معنوی  .1

؛ مسئولیت بازشناسی، توسعه، ارتقاء و ی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشیهای آموزش حیطهعملکرد 

 .معنوی را به عهده داردترویج سلامت 

 د.شونامیده می« شورا»به اختصار  دستورالعملدر این  سلامت معنویعالی شورای  .2

 اسناد بالا دستی مرتبط با تشکیل شورا  (1 -2

 سند چشم انداز بیست ساله جمهوری اسلامی ایران  .1

 (1131سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری ) .2

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی ایران  .1

 نقشه جامع علمی کشور .4

 قانون برنامه ششم توسعه کشور .5

 محل شورا: (1  -3

 . می باشدشورا زیر نظر وزیر بهداشت، درمان و آموزش 

 و ماموریت ها : اهداف2ماده 

عنوی م های مرتبط با سلامت نیاز سنجی، سیاست گذاری، برنامه ریزی، نظارت، ارزیابی، آینده نگاری و بازنگری فعالیت .1

 آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی هایدر حیطه 



 تدوین و ابلاغ مصوبات مرتبط با سلامت معنوی به مبادی و دستگاه های ذیربط .2

های محوله در دانشگاه های علوم پیشنهاد تشکیلات اداری و ساختار مدیریتی سلامت معنوی متناسب با ماموریت .1

 پزشکی.

 یقاارت، یطراحتولید محتوا و  کشور و  ازیکارآمد، متعهد و متخصص مورد ن یانسان یروین تیترببرنامه ریزی به منظور  .4

 .مرتبط یهارشته ایها دوره

 ایجاد و توسعه ارتباطات و تعاملات ملی و بین المللی در حوزه سلامت معنوی .5

 طراحی و پیاده سازی نظام ارائه مراقبت معنوی  .6

 : ارکان شورای عالی3ماده 

 رئیس شورا .1

 شورادبیر  .2

 اعضای حقیقی و حقوقی شورا .1

 دبیرخانه شورا .4

 : رئیس شورا4ماده 

 .است یمحترم بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریشورا به عهده وز استیر

 شورا دبیر: 5ماده 

 .گرددیمنصوب مسال  2رئیس شورا و به عنوان نماینده تام الاختیار وزیر به مدت با حکم  رشورا،یدب

 : اعضای شورا6ماده 

 نفر عضو به شرح ذیل می باشد: 23شورا دارای 

 سال توسط رئیس شورا منصوب می شوند و انتصاب مجدد آنها در دوره های دیگر بلامانع است.  2الف( اعضای حقیقی به مدت 

 اعضای حقیقی عبارتند از:

 دبیر شورا .1

 نفر از اعضای هیات علمی و یا غیر هیات علمی که در حوزه سلامت معنوی دارای تجربه و صاحب نظر هستند. هفت  .2

 نفر فقیه آشنا به حوزه سلامت معنویدو  .1

ب( اعضای حقوقی شورا در مدت تصدی سمت با حکم رئیس شورا عضو خواهند بود و عضویت آنها با پایان مسئولیتشان، خود به 

 د یافت. اعضای حقوقی عبارتند از:خود پایان خواه

 وزیر بهداشت،درمان و آموزش پزشکی به عنوان رئیس شورا  .1

 نماینده مقام معظم رهبری در دانشگاه ها  .2



 دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی یا نماینده تام الاختیار وی .1

 رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور  .4

 رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  .5

 رئیس کل سازمان نظام پرستاری کشور  .6

 رئیس کل سازمان نظام روانشناسی کشور  .7

 معاون آموزشی وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی  .8

 معاون درمان وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی  .3

 ختیار وی متبوع یا نماینده تام الامعاون فرهنگی و دانشجویی وزارت  .11

 ختیار ویمعاون تحقیقات و فناوری وزارت متبوع یا نماینده تام الا .11

 معاون بهداشتی وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی .12

 معاون غذا و دارو وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی .11

 یا نماینده تام الاختیار وی معاون توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی وزارت متبوع .14

 معاون حقوقی و امور مجلس وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی .15

 معاون پرستاری وزارت متبوع یا نماینده تام الاختیار وی .16

 رئیس حوزه های علمیه کشور یا نماینده تام الاختیار وی .17

 ئیس گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی ایرانر .18

 سیاستگذاری سلامت صدا و سیما رئیس شورای  .13

در صورت صلاحدید اعضای شورا حسب مورد برای هر جلسه از صاحب نظران مربوطه جهت ارائه نظرات و بدون حق رای  تبصره:

 دعوت به عمل خواهد آمد. 

 : جلسات و مصوبات شورا7ماده 

 جلسه شورا با حضور نصف به علاوه یک اعضا رسمیت می یابد.  .1

 تصمیمات شورا با موافقت نصف به علاوه یک اعضای حاضر مصوب می شود.  .2

 حضور رئیس یا دبیر شورا برای رسمیت یافتن جلسات ضروری است. .1

 جلسات شورا حداقل هر سه ماه یکبار تشکیل می گردد. .4

 شورا توسط وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ و در سایت رسمی شورا منتشر می شود. مصوبات  .5

 لازم است در اولین جلسه، هر یک از اعضای شورا به آشکارسازی هرگونه تعارض منافع و حفظ رازداری متعهد شوند.  .6

 : دبیرخانه شورای عالی8ماده 

 رشناسان تخصصی مرتبط با سلامت معنوی می باشد. دبیرخانه شورا متشکل از کارکنان اداری و کا .1

 دبیر شورا انتخاب می شوند . طکارشناسان تخصصی دبیر خانه شورا توس .2

 جلسات دبیر خانه شورا حداقل ماهی یکبار تشکیل می شود . .1



و ابلاغ  نییجلسات، تع لیها جهت تشکو صدور دعوتنامه یانجام مکاتبات، هماهنگوظایف دبیرخانه ی شورا شامل  .4

و  شنهاداتیاخذ پ، و ارسال مصوبات و صورتجلسات، اداره جلسات مینقطه نظرات، تنظ یدستور کارجلسات، جمع بند

 اعضا می باشد .موجود، صدور احکام  یهانامه نییو آ نیآنها با قوان قیو تطب ینظرات کارشناس

 .بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی تامین میشود بودجه لازم برای فعالیت دبیر خانه شورا از محل اعتبارات وزارت  .5

 :ماده -9

 خیو از تار دیرس یبهداشت، درمان و آموزش پزشک ریوز بی..................... به تصوخیتبصره در تار 1و ماده3دستورالعمل در  نیا

  لازم الاجرا است. بیتصو

 

 

 

 

 

 

 


