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Dear Editor, 

Similar to many countries, Iran is committed to achieving universal health coverage. As such several laws have been approved 

regarding rehabilitation services. Examining these laws shows that there are many legal challenges in the functions of the 

health system including procurement, financing, resource production, service delivery and accountability, and service quality. 

Also, the problems of governance in Iran include unbalanced policies and laws, irresponsible intervention, weak all-round 

supervision, lack of thoughtful and compassionate management, and inconsistency within and between departments. In 

addition, rehabilitation financing in Iran is unbalanced. In the third chapter of the law of the sixth development plan, the 

challenges and problems of supportive institutions, especially the lack of credit and coverage gaps were brought into attention. 

It was emphasized that the needs cannot be met with direct support approaches. Contrary to many countries that have specific 

laws for recording and analyzing information for disabled people, Iran is in its initial stages of forming a database for them. 

Furthermore, the comprehensive law on the protection of the rights of the disabled in 2013 is not a right-oriented law 

emphasizing the recognition, and does not guarantee their rights equal to ordinary people; instead, it has a welfare perspective 

on the issue. The presence of government organizations such as Ministry of Cooperatives, Labor and Social Welfare, and the 

National Welfare Organization has caused the law to become a support-economic with the dominant discourse of rehabilitation 

instead of empowering disabled people and becoming a budget-oriented law.   
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 نامه به سردبیر

 

 

نظام سلامت سازمان  ی: مطابق چارچوب مدل کارکردهارانیدر ا یخدمات توانبخش یقانون یچالشها

 یبهداشت جهان

 

 1امیپ یمختار ی، مهد1آباد یعل یاری، محمد بخت1یقیصد هی، سم1یصادق یدیشه وشاین

 
 رانیتهران، ا ،یاسلام یمجلس شورا یها گروه سلامت، مرکز پژوهش. 1

 
 7/11/1401: افتیدر خیتار

 25/11/1401پذیرش:  تاریخ

 [1401 اسفند 10 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 233 -236نشریه پایش: 

 

 سردبیر محترم

 برعهده نظام سلامت گذاشته شـده اسـت.   ازشانیهمه مردم متناسب با ن یاز خدمات سلامت است که تدارک آن برا یبخش ،یخدمات توانبخش

 نیسـلامت را تمـم   یهـا  نـه یاز افراد در برابر هز تیو حما تیفیعادلانه، با ک یدسترس دیخدمات با نیسازمان ملل متحد، ارائه ا دیبراساس تاک

 یخـدمات توانبخش ـ  نـه یراسـتا در زم  نیسلامت بوده و در ا یبه پوشش همگان یابیکشورها متعهد دست ریمانند سا زین رانیبه علاوه ا[. 1کند ]

 [.2مصوب کرده است ] یاریبس نیاد و قواناسن

و  اسـت یشـامل س  رانی ـدر ا تی ـاست. مشكلات تول تیمسئله تول رانیمعلولان در ا یبرا یموجود در حوزه توانبخش یقانون های جمله چالش از

هسـتند، در   یبخش نیدرون و ب یهنگمدبرانه و دلسوزانه و ناهما تیریضعف نظارت همه جانبه، فقدان مد رمسئولانه،ینامتوازن، مداخله غ نیقوان

بـوده،   یسـت یسـازمان بهز  رانی ـدر ا یتوانبخش تیتول یاصل یمتول[. 3،4است ] رانیا یدر خدمات توانبخش یمیحلقه گمشده کار ت تیلواقع تو

سـلامت بـر    بخـش  یـی گرا تی ـبـر تول  زی ـبهداشـت ن  یسازمان جهـان  2019گزارش سال [. 5است ] یدر اغلب کشورها وزارت سلامت متول یول

 تیمسئول ،یانقلاب اسلام یعال یشورا بیبا تصو 1359از سال  یقانون اساس 29و  21در جهت تحقق اصول [. 6کرده است ] دیتأک یتوانبخش

 یمقام معظم رهبر یسلامت از سو یکل های استیبار در س نیاول یبرا یکشور واگذار شد. از طرف یستیبه سازمان بهز یارائه خدمات توانبخش

و در  دیگرد نییتع یخدمات توانبخش یسامانده یشد و وزارت بهداشت به عنوان متول یجد جهتو ی، به مسئله خدمات توانبخش1393ر سال د

 یمراکز ارتوپـد  قیرا از طر یبه طور مستقل خدمات توانبخش زیسازمان هلال احمر ن نیشد. همچن جادیا یراستا اداره کل امور توانبخش نیهم

بـه صـورت متمرکـز،     توانـد  یم ـ یتی. سـاختار تـول  کنـد  یخود ارائـه م ـ  یتحت نظارت معاونت درمان و توانبخش یتوانبخش های كینیو کل یفن

 [.7اغلب متمرکز است ] رانیباشد که در ا یبیو ترک رمتمرکزیغ
 

 
 تهران، مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، گروه سلامت :پاسخگو نویسنده  

E-mail: mhdmktp@gmail.com    
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  همكارانو   نیوشا شهیدی صادقی                                                                                                           ...     چالش های قانونی خدمات توانبخشی

 1402 ردیبهشتاـ  فروردین، دومماره ش ،دومو  ستیسال ب

 یبخش و برون یبخش درون های¬یو همكار یاستگذاریدر س یتیساختار تول زیو ن یاست از آن جهت که سازمان متول یتیموضوع قابل اهم نیا

 [.6،7است ] رگذاریتأث لفدر سطوح مخت

 ایران [. در۸توانبخشی است ] خدماتبه  دسترسی توجه قابل موانع از مالی تامین مسئله مالی است. یكی از کارکردهای نظام سلامت تامین

 مالی [. تامین9شوند ] می درمانی خود ترک روند به مجبور در نتیجه اغلب معلولان است؛ گران خصوصی بسیار بخش توانبخشی هزینه خدمات

 مالیات و عمومی درآمدهای لمح یارانه از پرداخت طریق از ایران در ای یا مالیات است اما بیمه نظام طریق توانبخشی در کشورهای مختلف از

 و اعتبار کمبود خصوص به نهادهای حمایتی مشكلات و هاچالش تحلیل به توسعه ششم برنامه قانون سوم فصل [. در4گیرد ] می صورت

 نیازمند ایران در توانبخشی داد. بنابراین نظام پاسخ به نیازها مستقیم حمایتی رویكردهای با توان نمی شده تاکید پرداخته و پوشش خلأهای

از جمله این منابع  [.۸است ] از جیب در پرداخت معلولان سهم کاهش اولویت با مالی منابع تامین های مختلف شیوه از ترکیبی بكارگیری

 باشد. ها و خیریه خطر تولیدکننده منابع مالیات رانندگی، از جرائم حاصل منابع ملی، تولید ناخالص تواند سهمی از می

 و ای بیمه نظام ضعف هزینه، جبران اعتبارات کمبود را آن دلیل و دانستند نامتوازن را در ایران توانبخشی مالی تامین ر مطالعاتاز سویی دیگ

 و ندارند دسترسی خدمات بسته پایه به معلولان از هایی گروه هنوز که دهد می نشان [. آمارها4برشمردند ] به توانبخشی درمانگران بازاری نگاه

از جمله پیشنهادات  از مشكلات است. نبود زبان مشترک میان سازمان بهزیستی و بیمه سلامت یكی [.5کامل ندارند ] رضایت مشمول نیز افراد

 سال پیش 45مربوط به )آخرین ویرایش اصلاح خدمات پایه توانبخشی ، ای کشور سهم توانبخشی از سبد اعتبارات بیمه در این زمینه بررسی

به تعریف  قانون حمایت از معلولان 7و  6ماده اجتماعی و  برای پوشش خدمات است که قوانین بیمه تامینای  های بیمه کتشراست( و ترغیب 

 های خدمتی پایه و تكمیلی پرداخته است.  وظایف و بسته

جامع مورد بررسی قرار  ملی های داده به دسترسی کارشناسان و تربیت شاخص تواند با دو منابع به عنوان کارکرد دیگر نظام سلامت می تولید

 در ایران نسبت [. به علاوه5کنند ] می تحصیل علوم پزشكی هایدانشگاه در صرفاَ توانبخشی های رشته آموختگان دانش ایران گیرد. در

عه یافته است مناسب، کمتر از کشورهای توس دسترسی تأمین برای کننده خدمات ارائه تخصصی مراکز و توانبخشی کارشناسان و متخصصین

 تحلیل و برای ثبت مشخصی قوانین غالبا در کشورها [.5وجود ندارد ] کامل طور به جامع ملی های داده به دسترسی در ایران [. همچنین10]

 فاقد هابیمارستان و مراکز توانبخشی و است معلولان اطلاعاتی بانك گیریشكل ابتدایی مراحل در ایران کشور. دارد وجود معلولان اطلاعات

  [.10هستند ] توانبخشی معلولان اطلاعات سیستم

 صورت دولتی به بخش در خصوصی، بخش بر علاوه ایران خدمات توانبخشی به عنوان کارکرد دیگر مورد بحث است. در خدمات تدارک

 و شهید بنیاد و بهزیستی مانساز هلال احمر، استثنایی، پرورش و آموزش سازمان بهداشت، وزارت مختلف شامل نهادهای توسط غیرمنسجم

 میزان اما گیردمی در بر را کلیه خدمات بودن فراهم شاخص لحاظ از و توانبخشی بوده خدمات بسته گردد. البته غالباایثارگران ارایه می امور

کشور، استفاده  سطح در فقدان توزیع برابر امكانات به همچنین مطالعات [.12است ] متفاوت کشورها خدمات توانبخشی پوشش و دسترسی

ها  [. البته بررسی3،11اند ]اشاره کرده توانبخشی نابرابری در توزیع تخت و درصد زیادی از نیازمندان از مراکز خصوصی و پایین بودن سرانه

 [.2تخصصی است ] تك هایمطب به مربوط دهد، اما بیشتر می نشان سرپایی مراکز تعداد را در خوبی نسبتاً رشد

مطالعات  .دهند می خدمات توانبخشی ارائه عملكرد از شفافی تصویر اهداف نهایی نظام سلامت، عنوان به خدمات ه پاسخگویی و کیفیتبه علاو

است  اجتماعی ضروری حمایت و منزلت و شأن شفاف، ارتباطات  زمینه در اصلاحات انجام توانبخشی پاسخگوکردن نظام برای کنند بیان می

محور باشد و بر شناسایی و تممین  که قانونی حق بیش از آن 13۸3سال قانون جامع حمایت از حقوق معلولان تقدند کارشناسان مع [.12]

 [.14] حقوقی برابر با افراد عادی تأکید کند، نگاهی رفاهی به موضوع دارد
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وزارت  های دولتی اعم از مور سازمانهای زیادی درخصوص قوانین حوزه توانبخشی در ایران وجود دارد. حتوان گفت چالشدر نهایت می

معیشتی با گفتمان مسلط -تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان بهزیستی کشور؛ موجب شده تا قانون حمایت از معلولان به یك قانون حمایتی

ودجه یعنی نقش هرچه محوریت ب محور شدن آن منجر شده و جای توانمندسازی تبدیل شود. معیشتی شدن قانون به بودجه بخشی به توان

 در امور مربوط به خودشان است.  ضعف حمور و مشارکت اجتماعی جمعیت هدف قانون، یعنی افراد دارای معلولیت بیشتر ساختارهای دولتی و
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