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 کل کشور 1399رسی لایحه بودجه سال بر

  ساماندهی یارانه حمایت از درمان ناباروری. 52

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 مقدمه

یر کرده است. زوجین در سن باروری را درگ درصد 20عنوان یک معضل اجتماعی، طبق مطالعات تا ناباروری به

 رده است.رفی کاز طرفی سازمان جهانی بهداشت، ناباروری را یک بیماری و نیازمند ارائه خدمات درمانی مع

اعی نگ اجتم، سردی روابط زناشویی، احساس نقص و ابا مشکلاتی مثل سردی کانون خانوادهنابارور  زوجین

 مواجه هستند. 

( ICSIزمایشگاهی )پیشرفته تلقیح آ های نابارور نیازمند انجام عملدرصد زوج 35تا  15در فرایند درمان 

لیل هزینه شوند ولی به ددرصد منجر به باروری می 40تا  30که حدود  ( هستندIVFولقاح خارج از رحم )

  .کنندبرخی از ادامه درمان صرف نظر میی که برای زوجین در بر دارد؛ بالای

های سیاست ی اجرایی در راستای افزایش فرزندآوری بر اساس مفادهابا توجه به ضرورت تغییر سیاست

ن گزارش عه ایچنین تکلیف دولت برای حمایت از درمان ناباروری در قانون برنامه ششم توسکلی جمعیت و هم

و  استای ساماندهیدر ر «17»، الحاق یک بند به تبصره پرداخت یارانه به زوجین نابارور ارایه وضع موجودضمن 

 کند. ها از منابع عمومی را پیشنهاد میارتقای دسترسی ایشان به حمایت

 

 بررسي كارشناسي 

 رور زينه هاي درماني زوجين نابااسناد و قوانين بالادستي موجود در راستاي حمايت از ه

در  یژهوهمادران ب یمناسب برا یلاتاختصاص تسه»های کلی جمعیت عنوان داشته است: سیاست «3»بند  .1

 یتو تقو مردان و زنان يو درمان نابارور يمانزا هايينههز اييمهپوشش بو  یردهیو ش یدوره باردار

 . «ربطیذ یتینهادها و مؤسسات حما

لت برای ساله ششم توسعه، در توصیف بخشی از وظایف دونجقانون برنامه پ (102)ماده « ح»تبصره   .2

 یشزاهت افج یلاتارائه تسه یللازم از قب یداتتمه»های کلی جمعیت تأکید کرده است: سازی سیاستپیاده

 « یدر قالب بودجه سنوات یسلامت ازدواج و درمان نابارور
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 ين بوجه سنواتي:ين ناباروردر قوانحمايت از هزينه هاي درماني زوج اعتبار

ه اجراي كمك بای تحت عنوان برنامه، در قوانین بودجه سنواتی 1393سیاست های کلی جمعیت در سال به دنبال ابلاغ 

 . ، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفتای ستادی وزارت بهداشتهزینههای ذیل ردیفهاي جمعيتي كشور سياست

های عالیتفجمله  ازدرمان ناباروري  ی جمعیتی کشور، ترویج زایمان طبیعی وهاهای اجرایی سیاستانجام اقدامات و بسته

 2000ها در بقیه سالومیلیارد ریال  1500، اعتبار این فعالیت 1397و  1394های ریف شده ذیل این برنامه بوده است. در سالتع

 .میلیارد ریال بوده است

،  عیین شد( تنظیم مقررات ت46ماده )موضوع نابع حاصل از حول سلامت از محل مکه اعتبارات طرح ت 1398از سال 

یت از سال ین فعالادر ذیل برنامه ارائه خدمات درمانی طرح تحول سلامت قرار گرفت. لذا حمايت از درمان ناباروري فعالیت 

 .رفتقرار گبرنامه طرح تحول سلامت  هایبستهجزء خارج و هاي جمعيتي كشور كمك به سياست، از ذیل برنامه 1398

 

  1(میلیارد ریال)    1393-1398هاي هاي جمعيتي كشور طي سال. اعتبارات برنامه سياست1جدول 

  عنوان برنامه/ فعاليت رديف

1 
برنامه كمك به اجراي 

 هاي جمعيتي كشورسياست
 

2 
های سلامت ارتقاء شاخصبرنامه 

 خانواده
 

3 
های اجرایی انجام اقدامات و بسته

 های جمعیتی کشورسیاست
 

   *ترویج زایمان طبیعی 4
  *درمان ناباروری 5

ارج و خهای جمعیتی کشور های برنامه سیاستترویج زایمان طبیعی و درمان ناباروری از فعالیت ه، دو برنام1399و لایحه سال  1398در قانون بودجه سال : 3نكته  *

 است.قرار گرفته های طرح تحول سلامت به در ذیل بسته

 

ر نظر گرفته شده دهای وزارت بهداشت ریال ذیل ردیفمیلیارد  2000نیز برای درمان ناباروری 1399در لایحه بودجه سال 

 وسعه خدماتتور و های گذشته وزارت بهداشت این اعتبار را در قالب دستورالعمل برنامه حمایت مالی زوج ناباراست. در سال

به زوجین  دفعات محدود( را در ARTباروری )های کمکاز هزینه عمل درصد 85کند ناباروری هزینه کرده است و اعلام می

 .کندنامه پرداخت میمتقاضی دارای شرایط مندرج در آیین

باروری برای زوجین تحت درمان در مراکز های کمکانواع عمل درصد تعرفه دولتی 85نامه وزارت بهداشت مطابق آیین

طبق  (ICSIبه روش  )عموماً باروریکمک هزینه واقعی یک سیکلاینکه . با توجه به شوداد در قالب یارانه پرداخت میطرف قرارد

                                                                                       

ارویی و درمانی بیماران نازایی را مشمول بیمه پایه سلامت قرار داده و بخشی ، دولت مکلف شده است، بخشی از خدمات د1396قانون بودجه سال  «17»تبصره  «هـ»در جزء  :1نكته  .1

 پرداخت نماید.  129000-24و  129000-22( ردیف های 7از هزینه دارویی بیماران متابولیک همانند بیماران خاص محاسبه و از محل جدول شماره )

رمان و آموزش پزشکی و دای که با پیشنهاد وزارت بهداشت، نامهیین، دولت مکلف شده است در قالب آ1397سال قانون بودجه  «17»تبصره  «ب»بند  «2»به موجب جزء  :2 نكته

نقص ایمنی  اراننه بیمی از هزیده و بخشرسد بخشی از خدمات دارویی و درمان بیماران نازایی را مشمول بیمه پایه سلامت قرار داجه کشور به تصویب هیأت وزیران میسازمان برنامه و بود

 .مایدپرداخت ن 129000 -14( ردیف 7ای و اوتیسم را همانند بیماران خاص محاسبه و از جدول شماره ))متابولیک(، اسکلروز متعدد )ام اس(، بال پروانه
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تعیین  25.000به میزان  1398در سال یارانه پرداخت شده از سوی وزارت بهداشت میلیون ریال است و  70حدود ، 2جدول 

تنها در مراكز و درصد هزينه مورد نياز براي طي دوره درماني است  30حدود ای پوشش یارانهدر حال حاضر شده است 

 براي زوجين با شرايط خاص قابل دستيابي است.و اروري دولتي برخي شهرها درمان ناب

 

 هاي مختلفدر بخش  ICSIباروري ميانگين هزينه يك سيكل درماني كمك .2جدول 

 تعرفه آزاد )بدون قرارداد( تعرفه آزاد )با قرارداد( تعرفه دولتي 

 تومان یلیونم 18 تومان یلیونم 18 تومان یلیونم ICSI 7هزینه یک سیکل 

 فاقد یارانه میلیون تومان 2.5 میلیون تومان 2.5 یارانه وزارت بهداشت به ناباروران

 تومان يليونم 18 ميليون تومان 15.5 ميليون تومان 5.5 پرداخت از جیب بیمار

 .1398 ت بهداشت،وزار... ملی زوج ناباروری  حمایت، دستورالعمل برنامه ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت مأخذ:

مرکز فعال درمان ناباروری در سراسر کشور )مراکز دارای حداقل یک فلوشیپ نازایی،  75با توجه به اینکه از از سوی دیگر 

نامه حمایتی وزارت و از مراکز خصوصی نیز تعداد کمی ذیل آیین مرکز دولتی هستند 32روز هفته(، تنها  5یک شیفت فعالیت در 

داد همکاری دارند، این طرح نتوانسته پوشش مناسب خدمات، توزیع مناسب جمعیتی و دسترسی به درمان باکیفیت بهداشت قرار

ميليارد تومان  4001از ، 1396در سال دبیرخانه ستاد طرح تحول سلامت که طبق گزارش طوریرا برای بیماران فراهم آورد؛ به

ميليارد  20 فقط حدود، ين ناباروردرماحمايت از هاي جمعيتي و اجراي سياستاي وزارت بهداشت براي اعتبار هزينه

 تومان صرف تخصيص يارانه به درمان بيماران شده است.

ر به یک تولد زنده برای هر زوج طی می شود تا منج ICSIبار دوره درمانی  3به طور میانگین همچنین با توجه به اینکه 

لذا پرداخت از جیب شود، میبرای هر زوج پرداخت سیکل درمانی  2برای  تنها  ICSIل حاضر یارانه دوره درمانی در حاو شود 

د برای مراکز خصوصی شود. همین عدمیبرآورد میلیون تومان  18ازای یک فرزند با تعرفه دولتی حدود زوجین نابارور ایرانی به

 . باشدمیمیلیون تومان  54و  49شت، به ترتیب حدود  طرف قرارداد و بدون قرارداد با وزارت بهدا

 از محل اعتبارات موجود: پايهدرماني هاي بيمهتوسط باروري پوشش خدمات كمكسنجي امكان

ورهای مه کشههای پایه است. این حمایت در های ذاتی بیمههای فراگیر، از مأموریتحمایت از بیماران مبتلا به بیماری

 ت.رصد اسد 90 یوون، هلند و اسلیونان، فرانسه، یکدر بلژاین حمایت  یزانمپذیرد. بیماران نابارور صورت مییافته از توسعه

سیکل  500طبق آمار جهانی ارائه خدمات درمان ناباروری، هر مرکز مجهز استاندارد درمانی قادر است سالانه میانگین 

ل درمان ناباروری مشغول به فعالیت است که مطابق گزارش وزارت مرکز فعا 75ارائه دهد. در ایران  ICSIدرمان پیشرفته 

این رقم، و در واقع  است هزار سیکل درمان پیشرفته ناباروری ارائه شده 33، در مجموع همه مراکز 1397بهداشت در سال 

، با 1399سال مالی  هزینه خرید خدمت کل این ظرفیت برایلذا . باشدرائه خدمت در مراکز کشور میحداکثر ظرفیت ممکن ا

درمان »میلیارد تومان است که از محل انتقال ردیف  189شده در بالا، % تعرفه دولتی خدمات درمان ناباروری اشاره 90احتساب 

 1جدول شماره  2شایان ذکر است طبق ردیف های پایه قابل تأمین است. های درمانی بیمهوزارت بهداشت به صندوق« ناباروری

در اختیار دارد که ریال میلیارد  2.180به میزان اعتبار های کلی جمعیت ردیفی با عنوان کمک به اجرای سیاست 1399در لایحه 

                                                                                       

 . 1جدول  5و  3های مجموع اعتبار ردیف .1
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لذا مجموعه اعتبارات لحاظ شده برای درمان . شودبه تمامی برای درمان ناباروری هزینه میمتبوع به اذعان معاون درمان وزارت 

  ICSIو  IVFبنابراین قرار دادن خدماتباشد. میلیارد ریال می 4.180نابع عمومی های جمعیتی از محل مناباروری و سیاست

نچه در لایحه درج شده است آز نیاز مند اعتباری بیش ا 1399های پایه از محل اعتبارات منابع عمومی در سال تحت پوشش بیمه

 . باشدنمی

رود حتمال میناباروری اآزمایشگاهی های برای درمان ایگسترش پوشش بیمهشایان ذکر است با توجه به اینکه بدنبال 

 ،دافزایش یاب نیزکننده خدمت ههای آتی مراکز ارائدر سالیابد و تقاضا برای دریافت این خدمت از سوی زوجین نابارور افزایش 

 همیت بالایاوجه به تبا  .شیمبایزان اعتبار مورد نیاز شاهد رشد تقاضا و افزایش مهای آینده توان در نظر داشت که طی سالمی

ز ابینی رشد متناسب اعتبارات ابعاد مختلف آن از جمله پیشسند ناباروری تدوین و  1399موضوع برای کشور لازم است در سال 

 ابعیل کمبود منبه دل مندی از خدماتظ شود تا اختلالی در فرایند بهرهمنابع عمومی انجام و در قوانین بودجه سنواتی لحامحل 

 . رخ ندهداز آن و بعد  1400های در سالگر های بیمهسازمان

 

 ه راهكار سياستي ئارا

الحاق  1399ودجه سال قانون ب «17»به تبصره  لشود به منظور احقاق حقوق عامه و حمایت از بیماران نابارور بند ذیپیشنهاد می

 گردد.

 و 1602001675 هایدولت مکلف است اعتبار ردیف های کلی جمعیت،سیاست« 3»در راستای اجرایی کردن حکم بند 

های وزارت ذیل ردیف« های درمان ناباروریحساب حمایت از هزینه»را در حسابی تحت عنوان  1399لایحه  1601006001

أمین تلامت، هزینه کرد اعتبار این حساب مطابق نظر هیئت امنایی متشکل از نمایندگان بیمه سبهداشت متمرکز نماید. 

یل خواهد ذوارد متماعی، نیروهای مسلح، کمیته امداد و جهاد دانشگاهی و معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان درخصوص اج

 بود: 

تا سقف رور، نابابرای هر زوج  IVFو  ICSIهای کمک باروری دوره کامل یکی از روش 3های پوشش نود درصدی کل هزینه .1

 .هزار دوره درمان در سال 35

 .ناباروریدرمان  هایروشسایر و های دارویی و پاراکلینیک پوشش هزینه .2

دولتی  صوصی وایجاد سامانه ثبت اطلاعات مربوط به متقاضیان دریافت خدمت درمان ناباروری و الزام کلیه مراکز خ .3

 .کنندگان خدمات از ایشانکننده خدمات ناباروری جهت درج مشخصات کامل کلیه دریافتارایه

 .پایه براساس جمعیت مشمولین عضو هر سازمانهای تعیین سهم بیمه .4

 ساله توسعه کشور مستثنی است.پنج های( قانون احکام دائمی برنامه1رسیدگی به نحوه هزینه کرد اعتبارات این حساب از ماده )

 

 

 


