
توجه به ناباروری، زمینه ساز جوانی جمعیت
یکی از مشـــکلات کنونی کشـــور مســـأله جمعیت و حرکـــت آن به 
ســـمت ســـالمندی اســـت. مســـأله ای کـــه اگر به طـــور فـــوری و با 
اتخاذ سیاســـت های صحیـــح حل نشـــود، در آینده ای نـــه چندان 
دور، کشـــور با بحـــران جمعیتی و بـــه دنبال آن بحـــران اقتصادی و 
اجتماعی روبه رو خواهد شـــد. از ســـویی دیگر متأســـفانه شـــاهد 
کاهـــش چشـــمگیری در نـــرخ بـــاروری در ایـــران هســـتیم. این در 
صورتی اســـت که یکی از راهکارهای برطرف کردن مسأله جمعیت، 
توجه به حدود ۳ میلیون زوج با مشـــکل ناباروری و تسهیل باروری 
آنان اســـت. از مشکلات شـــایع در این زمینه می توان به هزینه های 
بـــالای خدمات درمانی ناباروری اشـــاره کرد. بـــا توجه به هزینه های 
بـــالای درمـــان، لـــوازم و داروهای آن، عدم تناســـب ایـــن هزینه ها 
با ســـطح معیشـــت مـــردم و همچنیـــن بحـــران کلان جمعیتی که 
گریبانگیر کشـــور شـــده؛ لازم بود تا دولت به عنـــوان متولی اصلی 
این حوزه به صورت جدی ورود کرده و بســـترهای لازم برای تسهیل 

این امر را فراهم ســـازند.
 

پوشش هزینه های ناباروری، تکلیفی بر زمین مانده
پوشـــش بیمه ای هزینه هـــای زایمان و درمـــان نابـــاروری مردان و 
زنـــان در بند ۳ »سیاســـت های کلی جمعیت« ابلاغـــی رهبر معظم 
انقلاب در ســـال 1۳9۳ مـــورد تأکید قرار گرفتـــه و در قانون »برنامه 
ششـــم توســـعه« نیز تمهیدات لازم از قبیل ارائه تســـهیلات جهت 
افزایش ســـلامت ازدواج و درمان ناباروری در قالب بودجه سنواتی 
تکلیف شده اســـت. همچنین مکرراً در قانون »حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیـــت« در چندین ماده، بر لزوم تســـهیل گری در این 

امر با روش ها و سیاســـت های مختلفی تأکید شـــده اســـت.
به طور اختصاصی در ماده 4۳ این قانون آمده اســـت: »در راســـتای 
بندهای »ح« و »د« ماده )1۰2( قانون برنامه پنج ســـاله ششم توسعه 
اقتصـــادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اســـلامی ایـــران، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشـــکی مکلف است با همکاری وزارت 
تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی و ســـازمان های بیمه گـــر، برنامه ها و 
اقدامات لازم را برای برخـــورداری همه زوج هایی که علی رغم اقدام 
به بارداری به مدت یک ســـال یا بیشـــتر، صاحب فرزند نشـــده اند، 
از برنامه های معاینه، بیماریابی، تشـــخیص علت ناباروری و درمان 
آن تحـــت پوشـــش کامل بیمه های پایـــه، بـــدون محدودیت زمان 

و دفعات مورد نیاز به تشـــخیص پزشـــک معالج به عمل آورد.«
 

هزینه بالا، مشکل زوج های نابارور
همان طـــور کـــه پیش تر نیـــز ذکر شـــد از اهم مســـائل نابـــاروری، 
مشـــکلات مالی مرتبط بـــا این حوزه اســـت. برای مثـــال هزینه هر 
چرخه خدمات درمانی ناباروری )سطح ســـه خدمات ناباروری( در 
مراکـــز دولتی حدود ۷ تا ۸ میلیون تومان و دوره کامل ســـه دوره در 

ســـال، حدوداً بیـــن 21 تا 24 میلیون تومان اســـت.
در مراکـــز درمانـــی خصوصی هزینه هـــر چرخه 1۸ میلیـــون تومان 
تخمین زده شـــده اســـت که هزینه دوره کامل مبلغی بین 49 تا ۵4 
میلیون تومان خواهد شـــد. بـــرای مثال هزینـــه روش  IUI)تلقیح 
 IVF داخـــل رحمی اســـپرم( در حدود 1 تا ۳ میلیون تومـــان، هزینه
)لقـــاح خارج از رحـــم( حدود 1۰ تـــا 2۰ میلیون تومان برآورد شـــده 

از اهم مسائل 
ناباروری، مشکلات 
مالی مرتبط با این 

حوزه است. برای 
مثال هزینه هر 

چرخه خدمات 
درمانی ناباروری 

)سطح سه خدمات 
ناباروری( در مراکز 

دولتی حدود ۷ تا 
8 میلیون تومان و 

دوره کامل سه دوره 
در سال، حدوداً 

بین 2۱ تا 24 میلیون 
تومان است 

اســـت. باید بـــه این مبالـــغ هزینه های دیگر شـــامل ایـــاب ذهاب، 
اســـکان، دارو و تجهیزات جانبی و... را نیـــز اضافه کرد.

طبـــق آمار ها، افرادی که بـــرای درمان نازایی اقـــدام می کنند، باید 
درآمـــد یک ســـال خود را خـــرج درمان ایـــن بیماری کننـــد. با این 
اوصاف هزینه های درمان نازایی و ناباروری بدون پوشـــش بیمه ای 
بســـیار بالا و غیرقابل پرداخت خواهد بود. مهم ترین آســـیب این 
مســـأله جدای از امـــکان مواجهه خانواده ها بـــا هزینه های فقرزای 
سلامت، جلوگیری از فرزندآوری توسط خانواده های دارای توانایی 
بالقـــوه باروری اســـت. بدین صـــورت هیچ گونه ترمیـــم و اصلاحی 
در نـــرخ باروری و به تبـــع آن نرخ جایگزینـــی جمعیت رخ نخواهد 
داد. طبیعتـــاً از مهم ترین اقدامـــات و دخالت هـــای دولت در این 
زمینـــه، مکلـــف کـــردن بیمه هـــا به خصـــوص بیمه های پایـــه برای 
ایجاد پوشـــش حداکثری هزینه ها همراه بـــا دربرگرفتن جمعیت 

قابل توجهـــی از زوج های نابـــارور، خواهد بود.

 دسترسی عادلانه مالی به درمان ناباروری
از مهم تریـــن اقدامات دولت در حوزه ســـلامت، تأمین دسترســـی 
عادلانه مالی به خدمات درمانی ناباروری بود که در ســـال گذشـــته 
بـــا مصوبه هیـــأت دولـــت، مبنی بـــر مکلف کـــردن ســـازمان بیمه 
سلامت ایران نسبت به پوشـــش بیمه ای همه زوجین نابارور فاقد 
بیمه پایه مطابق آیین نامه »بند »الف« ماده ۷۰  قانون برنامه ششـــم 
توســـعه« محقق شـــد. همچنین هزینه های خدمات تشـــخیصی و 
 IUI, IVF,( درمانـــی ناباروری و خدمـــات تخصصی ناباروری شـــامل
ICSI , FET( بـــر اســـاس ضوابـــط ابلاغی وزارت بهداشـــت، درمان 
و آموزش پزشـــکی در بخش دولتی، عمومـــی غیردولتی و خیریه و 
 خصوصی طـــرف قرارداد تحت پوشـــش ســـازمان های بیمه گر پایه 

قرار گرفت.
 در راســـتای قانـــون جوانی جمعیت، ســـه ســـطح خدماتـــی برای 
نابـــاروران در نظر گرفته شـــده اســـت؛ ســـطح اول خدمـــات برای 
نابـــاروران، پیشـــگیری اســـت، ســـطح دوم، تشـــخیص به هنـــگام 
اســـت و ســـطح ســـوم خدمات درمانی ناباروری اســـت. در حدود 
2۳ میلیون نفر از زنان کشـــورمان که در ســـنین باروری هســـتند از 
ایـــن بســـته های خدماتی برخوردار خواهند شـــد و حتـــی دختران 
نوجـــوان پایـــش خواهنـــد شـــد تا اگـــر دچار مشـــکلات نابـــاروری 
باشـــند، اقدامـــات درمانـــی را دریافت کنند تـــا با نابـــاروری پس از 

ازدواج مواجه نشـــوند.

تحت پوشش قرار گرفتن مراکز خصوصی
از مهم تریـــن نکات ایـــن مصوبه، توجه به میـــزان و کیفیت خدمات 
ارائه شـــده و همچنین در نظر گرفتن پوشـــش همه جانبه بیمه برای 
مراکـــز دولتی و خصوصی اســـت. در این راســـتا در مصوبه مذکور دو 
تصمیـــم در این رابطـــه اتخاذ شـــد؛ در ابتدا بیمه تأمیـــن اجتماعی 
علاوه بـــر مراکز دولتی مکلف بـــه عقد قرارداد بـــا مراکز خصوصی در 
این حوزه گردید. از ســـوی دیگر الزامات قانونی بـــرای ارائه دهندگان 
خدمـــات درمان ناباروری جهت عقد قرارداد با شـــرکت های بیمه گر 
پایـــه، از دیگر اقدامـــات مثبت در نظـــر گرفته شـــده در این مصوبه 
اســـت. در مـــاده 2 این مصوبه آمـــده: »در اجرای جـــزء )۵( بند )ک( 
تبصره )1۷( مـــاده واحده قانون بودجه ســـال 14۰1 کل کشـــور، همه 
مراکز درمانی و بیمارســـتان های ارائه دهنده خدمات درمان ناباروری 
موظـــف بـــه عقد قـــرارداد بـــا ســـازمان های بیمه گـــر پایه هســـتند. 
تمدیـــد پروانه این مراکـــز و بیمارســـتان ها منوط به عقد قـــرارداد با 

بیمه های پایه اســـت.« میزان پوشـــش خدمـــات در مراکز خصوصی 
توســـط بیمه ها، برابـــر با حداکثر پوشـــش مراکز دولتی اســـت )این 
عدد هم اکنـــون نزدیک به 9۰ درصد در مراکز دولتی اســـت(. از دیگر 
موضوعاتی کـــه در ماده پنجـــم مصوبه مورد توجه واقع شـــده، ثبت 
اطلاعـــات مـــادران نابارور بـــرای غربالگـــری و اقدامات آتی اســـت. 
براســـاس مصوبه هیأت وزیران، همه افراد صاحب صلاحیت شامل 
فلوشـــیپ نازایی، متخصص زنان و زایمان دوره دیده مراکز ناباروری 
)دارنـــدگان گواهی مورد تأیید وزارت بهداشـــت( و متخصصان کلیه و 
مجـــاری ادراری، مکلفند مطابق اســـتاندارد ارائه خدمـــات ناباروری 
نســـبت به نشـــان دار  کـــردن زوجین نابـــارور، با رعایـــت محرمانگی 
اطلاعات در سامانه نســـخه الکترونیک اقدام و سازمان های بیمه گر 

پایه هـــم مکلفند زیرســـاخت لازم برای این منظـــور را فراهم کنند.
همچنیـــن در بنـــد هشـــتم مصوبه فـــوق بر رایـــگان بـــودن هزینه 
»زایمـــان طبیعـــی« با تکلیـــف بر ســـازمان بیمـــه ســـلامت ایران، 
تأکید شـــده و ســـازمان های بیمه گـــر مکلف اند با همـــکاری وزارت 
بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی نســـبت به پوشـــش تعرفه 

زایمـــان طبیعـــی در مراکـــز دولتـــی و خصوصی اقـــدام کنند.
ایـــن اقدامـــات دولـــت ســـیزدهم زمینه دسترســـی عادلانـــه همه 
زوج هـــای نابـــارور را به درمـــان باکیفیـــت فراهم خواهد کـــرد و در 
بلندمدت با کمک به افزایش نرخ بـــاروری، زمینه جوانی جمعیت 

را بیـــش از پیش فراهم خواهد ســـاخت.
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 دسترسی عادلانه به خدمات درمان ناباروری
در دولت سیزدهم محقق شد

درمان ناباروری در دسترس همه

پـــس از همگانی شـــدن بیمه پایه، بیمـــه خدمات ناباروری هم در همه ســـطوح ارائـــه خدمات ناباروری، بـــا مصوبه دولت 
در مردادماه ۱4۰۱، همگانی شـــد و براســـاس این مصوبه، ســـازمان بیمه ســـلامت ایران مکلف به تحت پوشـــش قراردادن 

همـــه زوجین نابارور فاقد بیمه شـــد.
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محمدمهدی صابری نسب
پژوهشگر سلامت
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