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 کل کشور 1400بررسی لایحه بودجه سال 

 ساماندهی اعتبارات درمان ناباروری. 4۷
 
 

 به نام خدا

 

 

 

 
 

 مقدمه

های سوم هزینه)حدود یک های داروییهزینهتوان به سه دسته های خدمات درمان ناباروری را میکلی هزینهطوربه

سوم )حدود یک ارزیابی -تشخیصی هایاقدام تواند متفاوت باشد(،بیمار میایط درمان که البته بسته به شر

های آزمایشگاهی و ...( هزینه ،های مکرر تخصصیویزیت 1،های رنگیتصویربرداری ،های درمان اعم از سونوگرافیهزینه

شرح وضعیت تقسیم کرد که  (های درمانیگر هزینهسوم د)یک مداخلات جراحی یا تلقیح آزمایشگاهیو 

 2ای آنها در ادامه ارائه خواهد شد.های بیمهپوشش

داشته و بیمار در صورت  قرار بیمه درصد 90تا  80حال حاضر برخی از داروها تحت پوشش  های دارویی؛ درهزینهالف( 

شده توسط  تجویزکند )اگرچه بخشی از داروهای های این داروها را از جیب پرداخت میدرصد از هزینه 20تا  10تجویز 

  .(کندها را از جیب پرداخت درصد هزینه 100بایست پزشک معالج در فهرست دارویی نبوده و متقاضی می

انه یبا سقف تعداد سالشده درخواست داروهای تعدادجز در مواردی که به ؛خدمات تشخیصی یهاهزینهب( در مورد 

 ها قرار دارد.مابقی تحت پوشش بیمه جیب شود،یمار مجبور به پرداخت از ها مواجه شده و ببیمه

هیچ نوع پوشش تاکنون که  دهدخود اختصاص میهای درمان را بهش مهمی از هزینهبخ ؛های مداخلات جراحیهزینهج( 

یافته ذیل ردیف لیکن وزارت بهداشت از محل اعتبارات اختصاص نظر گرفته نشده است. ای برای این خدمات دربیمه

با را ها درصد هزینه 30حدود فقط نامه با مراکز دولتی و برخی مراکز غیردولتی های جمعیتی کشور و انعقاد تفاهمسیاست

جام عمل پیشرفته تلقیح های نابارور نیازمند اندرصد زوج 35تا  15دهد. این درحالی است که حدود تعرفه دولتی پوشش می

دلیل شوند اما بهمی منجر د به باروریدرص 40تا  30( هستند که با احتمال IVF( و لقاح خارج از رحم )ICSIآزمایشگاهی )

  3کنند.نظر میادامه درمان صرفاز  بالای این خدمات زوجین ینههز

صورت حدودی و غیررسمی بهاگرچه این رقم نابارور )های نیم میلیونی زوجوبراین؛ با توجه به جمعیت حدود سهبنا

و افزایش فرزندآوری و تکلیف دولت در اجرای  4های جمعیتی کشور( در کشور و همچنین ضرورت توجه به سیاستاست

 ،خدمات درمان ناباروریبررسی اعتبارات فعلی این گزارش ضمن در  5،( قانون برنامه ششم توسعه102ماده ) «ح»بند 

 د.شوهای منابع عمومی از زوجین نابارور در کشور ارائه میحمایت یارتقا برایپیشنهاد لازم 
 

                                                                                       

1  . Hysterosalpingography 

هاي هاي خدمات ناباروري نخواهند بود. بلكه برخي صرفاً با پروتكلهزينههمه همه متقاضيان خدمات درمان ناباروري الزاماً نيازمند صرف  2.
 پردازند.هاي دارويي و جراحي به درمان ناباروري ميدارويي و برخي با پروتكل

 .16856ها با شماره مسلسل مركز پژوهشگزارش  .3
ویژه در دوره بارداری و شيردهی و پوشش بهدارد: اختصاص تسهيلات مناسب برای مادران های کلی جمعيت بيان میسياست «3»بند  .4

 ربط.حمایتی ذیمؤسسات های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و هزینهای بيمه
 .ایش سلامت ازدواج و درمان ناباروری در قالب بودجه سنواتیتمهيدات لازم از قبيل ارائه تسهيلات جهت افز -«ح»بند  .5
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 1400های درمان زوجین نابارور در لایحه بودجه سال اعتبارات حمایت از هزینه

 :نظر گرفته است برای حمایت از درمان ناباروری در ذیلبه شرح اعتباراتی را  ،؛ دولت از دو محل1400سال در لایحه بودجه 

ای در قوانین بودجه سنواتی برنامه ،1393در سال های کلی جمعیت پس از ابلاغ سیاستختصاص اعتبار از محل طرح تحول سلامت: . ا1

ترویج ، های جمعیتی کشورهای اجرایی سیاستو بستهها اقدامبا سه فعالیت )انجام  «رکشوهای جمعیتی کمک به اجرای سیاست»تحت عنوان 

درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت. روند اعتبارات اختصاص یافته به  های ستادی وزارت بهداشت،ذیل ردیفزایمان طبیعی و درمان ناباروری( 

به این موضوع اختصاص  تومانمیلیارد  120اعتباری معادل  ،1400بودجه سال لایحه نشان داده شده است. در  1درمان ناباروری در نمودار 

کامل رسد این کاهش اعتبارات، در کنار عدم تخصیص نظر میبهو درصد کاهش همراه بوده است  40نسبت به سال گذشته با یافته است که 

 د.باش اجرای این برنامهدر تواند نکته منفی ، میاعتبارات این برنامه در سنوات گذشته

 

 1400سال بودجه یافته به درمان ناباروری در قوانین بودجه و لایحه نمودار روند اعتبارات اختصاص

 میلیارد تومان()

 
 

کند. هزینه میبرنامه حمایت مالی زوج نابارور و توسعه خدمات ناباروری را در قالب دستورالعمل  اتوزارت بهداشت این اعتبار

 مشخص شده است. 1398شده ازسوی وزارت بهداشت در سال  میانگین هزینه هر سیکل با توجه به یارانه پرداخت 1جدول در 

 

 های مختلف( در بخشICSIجدول میانگین هزینه یک سیکل درمانی کمک باروری )

تعرفه آزاد )با  تعرفه دولتی  

 قرارداد(

تعرفه آزاد )بدون 

 قرارداد(

 میلیون تومان 18 میلیون تومان 18 میلیون تومان ICSI  7هزینه هر سیکل 

یارانه وزارت بهداشت به زوج 

 نابارور

 
 فاقد یارانه میلیون تومان 5/2 میلیون تومان 5/2

 میلیون تومان 18 میلیون تومان 5/15 میلیون تومان 5/5  پرداخت از جیب بیمار
 .(1398 -دستورالعمل برنامه حمایت ملی زوج ناباروری )وزارت بهداشت، : ویرایش سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامتمأخذ
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و  1حمایت از زوجین نابارور، اما به دلایلی ازجمله توزیع نامناسب و نامتوازن مراکز ناباروری در کشورنامه آیینوجود رغم به

مندی برخی زوجین از این ای، عملاً امکان بهرهمندی از پوشش یارانهبهرهنامه برای آیینهمچنین کم بودن مراکز طرف قرارداد با این 

توزیع مناسب  ،رسد این طرح نتوانسته است پوشش مناسب خدماتنظر میبهبنابراین  فراهم نشده است.در برخی شهرها ها حمایت

 فراهم کند.  زوجین نابارورکیفیت را برای باجمعیتی و دسترسی به درمان 

نون سال لایحه )و همچنین در قا «16»تبصره  «و»بند  «2»به موجب جزء : 1400 سال لایحه بودجه «16»تبصره  «و» بند .2

های نابارور در نظر گرفته سرطانی و زوج ،العلاججهت پرداخت به بیماران صعبدر قالب تسهیلات  تومان میلیارد پانصد( مبلغ 1399

ذشته مصوب گ( که در راستای اجرایی شدن این بند در قانون بودجه سال 05/06/1399شده است. با توجه به دستورالعمل مصوب )

 شامل:مل های هدف این دستورالعدر نظر گرفته شده لیکن گروه تومانمیلیون  50است؛ سقف پرداخت تسهیلات به هر فرد ه شد

 ،SMA ،(CF)سیستیک فایبروزیس  ،متابولیک ،ای()بال پروانه MS، EB ،دیالیز ،هموفیلی ،تالاسمی العلاج:بیماران صعب -

 .پیوند مغز استخوان ،پیوند اعضا ،تیسموا

 باشند.سرطان می تحت درمانمنظور از بیماران  بیماران سرطانی: -

 باشند.نازایی می درمانتحت هایی که زوج همههای نابارور: زوج -

الذکر خواهد هدف فوق هایهزار نفر از گروه 10اعتبار در نظر گرفته شده صرفاً جوابگوی نیاز  دهد کهمحاسبه مقدماتی نشان می

ن دستورالعمل ضمن اینکه سهم هر گروه نیز در ایهای هدف متناسب نبوده است. تسهیلات با حجم گروه این رسدنظر میکه به  بود

ای این تبصره هزار زوج( نیازمند برخورداری از مزای 350درصد زوجین نابارور )حدود  10با فرض اینکه تنها مشخص نشده است. 

  شد.دار کشور باتواند پاسخگوی این نیاز اولویتبینی شده در دستورالعمل وزارت بهداشت، نمیمنابع پیشباشند؛ 

 

 بندی و ارائه پیشنهاد سیاستیجمع

اد بالادستی اسنتأکیدات مندرج در  با وجوددهد که در حوزه درمان ناباروری نشان می 1400بررسی اعتبارات لایحه بودجه سال 

تعداد  وجود همچنین باو  ای برای درمان ناباروریبر ایجاد پوشش بیمهمبنیو برنامه ششم توسعه  های کلی جمعیتسیاستازجمله 

 1400بودجه سال  لایحهیعنی  خودآخرین برنامه مالی  درلیکن دولت  ،های نابارور در کشور و تمایل آنان به فرزندآوریبالای زوج

در راستای ، مسئله با توجه به اهمیت اینه است. کردهای نابارور ارائه نحمایت از درمان زوج برایبرنامه مشخص و اعتبار مناسبی 

 لازم به توجه است. های جمعیتی در کشورز زوجین نابارور در کشور و پیشبرد سیاستحمایت ا

( 1602001674)ی و فرانشیز زایمان طبیع( 1602001675با شماره فعالیت )های درمان ناباروری ؛ فعالیت1398از سال ازآنجا که 

ح تحول سلامت ( خارج و در ذیل اعتبارات برنامه طر129459)ردیف با شماره  های جمعیتی کشورسیاست ردیف کمک به اجرایاز ذیل 

رت بهداشت که به وزا (1601006001) های جمعیتی کشورسیاستکرد اعتبار ردیف نحوه هزینهجایی؛ دنبال این جابهبه قرار گرفت.

رسد تجمیع این نظر میبهبر این اساس روست. هبا ابهام روبدرصدی همراه بوده؛  25و در لایحه بودجه نیز با رشد یابد اختصاص می

منظور احقاق بهو وضوع واقع شود. بر این اساس با توجه به پراکندگی اعتبارات این ممؤثر تواند در پیشبرد اهداف برنامه اعتبارات می

 :دشوالحاق  1400قانون بودجه سال  «17»بند ذیل به تبصره  شودپیشنهاد می ،های نابارورحقوق عامه و حمایت از زوج

 

                                                                                       

 مرکز دولتی هستند. 32مرکز فعال درمان ناباروری در سراسر کشور وجود دارد که تنها  75. 1
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باروری( )درمان نا 1602001675های اعتبار ردیف ،های کلی جمعیتسیاست «3»در راستای اجرایی کردن بند 

 یدر قالب ردیفرا  1400 بودجه سال های جمعیتی کشور( لایحه)تدوین و اجرای سیاست 1601006001و 

ز متمرک سازمان بیمه سلامت ایرانهای ذیل ردیف« های درمان ناباروریحمایت از هزینه»تحت عنوان 

گر های بیمهصندوقمابین شورای عالی بیمه؛ ای فینامهبه موجب تفاهمکرد اعتبار این حساب هزینهنحوه . شود

 خصوص موارد ذیل خواهد بود:درت وزیران ئبا تصویب هی درمان و آموزش پزشکی ،و وزارت بهداشت

o مه هو الزام  مربوط به متقاضیان دریافت خدمات درمان ناباروریسامانه ثبت اطلاعات ایجاد

کنندگان کننده خدمات ناباروری جهت درج مشخصات کامل دریافتمراکز دولتی و غیردولتی ارائه

 ، خدمات

o های کمک باروریدوره کامل یکی از روش سههای درصدی هزینه 90پوشش ICSI ,IVF  برای

 ،براساس آزمون وسع هر زوج نابارور

oهای درمان ناباروریو سایر روش ینیکیهای دارویی و پاراکلپوشش هزینه، 

oعضو هر سازمانن مشمولاهای پایه براساس جمعیت تعیین سهم بیمه. 


