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 (: ۳۳کل کشور ) 1402بررسی لایحه بودجه سال 

  یاعتبارات خدمات درمان نابارور

 

 

 
 
 
 

 چکیده 

مورد بررسی    1401و    1400در قانون بودجه سال  به خدمات درمان ناباروری  یافته  در این گزارش اعتبارات اختصاص

بودجه سال  قرار گرفت.   قانون  بند    1400در  اعتبارات  دشمقرر    «1۷»تبصره    «ح»براساس  خدمات درمان  مرتبط  ، 

ذیل ردیف وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ناباروری های درمان حساب حمایت از هزینهناباروری در حسابی با عنوان 

های  . بررسیدش تعیین  های مرتبط  نمایندگان دستگاهدر کارگروهی متشکل از  کرد آن  تجمیع و نحوه هزینهپزشکی  

به جهت عدم   این است که  از  قانون در کارگروه  انجام شده )گزارش دیوان محاسبات کشور( حاکی  پیشبرد اهداف 

صورت مانده به سال بعد منتقل  بهوزارت بهداشت    ازسویمیلیارد ریال(    1200)اعتبارات از محل این حکم    مذکور،

 شش بیمه خدمات درمانی ناباروری محقق نشده است.  بر برقراری پومبنیو لذا هدف قانونگذار   شده است

ذیل  ،  1401(، در قانون بودجه سال  1400با توجه به تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب  

معادل    «1۷»تبصره  «  ب»بند   اعتباری  ریال    10۷قانون،  میلیارد  از  بههزار  قانون حمایت  اجرای  برای  صورت کلی 

و  خانواد با گذشت    جوانی جمعیت دره  که  به    11نظر گرفته شد  بودجه، هیچگونه تخصیصی  قانون  از تصویب  ماه 

 انجام تعهدات مندرج در قانون جمعیت صورت نگرفته است.  برای های اجرایی دستگاه

های سازمان بیمه سلامت ایران  ذیل ردیفمیلیارد ریال    1۷۷00، اعتباری معادل  1402در لایحه بودجه سال  

سنجه مطرح شده در لایحه، تعداد  رغم  بهبینی شده است که  منظور ایجاد پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری پیشبه

نشده است.    مشخصدر لایحه  گر پایه  های بیمهو سهم هرکدام از سازمانشده خدمات  قیمت تمام  ،زوجین برآورده شده

اندازی مراکز  ( جهت تجهیز و راه550000-10۳ای متفرقه )همیلیارد ریال ذیل ردیف  1500  همچنین اعتباری معادل 

. ضمن اینکه سهم هریک از مراکز )سرطان و ناباروری( در ردیف  نظر گرفته شده است  در سرطان و درمان ناباروری  

میلیارد ریال( جهت    92۷000بینی اعتبارات مورد نیاز وزارت بهداشت )با توجه به پیش  مذکور مشخص نشده است،

گذشت دو سال  با وجود  شده  نظر گرفته    ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، اعتبارات در41اجرای صدر ماده )

   ندارد.تأمین نیاز کشور را  برایکفایت لازم ( 1400از تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب 

 شود: بنابراین پیشنهاد می 

ناباروری )موضوع ماده )سازی در هزینهمنظور شفافبه .  1 ( قانون حمایت از  4۳کرد اعتبارات مربوط به بیمه درمان 

ای خدمات درمان  بیمهبرنامه پوشش  گر پایه با عنوان  های بیمههای سازمانخانواده و جوانی جمعیت( ردیفی ذیل ردیف

ذیل سازمان بیمه سلامت ایران  که در    برنامه پوشش خدمات درمان ناباروریایجاد و اعتبارات مرتبط با    ناباروری

شده مشمول قانون مذکور )زوجین نابارور( بین سه سازمان مذکور توزیع  به تناسب سرانه جمعیت بیمهدرج شده است،  
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بیمهسازمان  شود. مکهای  پایه  این نحوه هزینهلفند گزارش  گر  اعتبارات موضوع  هر    کرد  را  به مجلس    سهحکم  ماه 

 . دکننشورای اسلامی و ستاد ملی جمعیت ارائه 

در قانونگذاری    شفافیت و عدم ابهام رعایت اصل  بر  مبنیهای کلی نظام قانونگذاری  سیاست  «9»در راستای رعایت بند  .  2

ذیل  و ایجاد مراکز سرطان  مراکز درمان ناباروری  اندازی  راهاعتبارات مربوط به تجهیز و  ، ضرورت دارد  نویسیقانونو  

 . شودتفکیک و سهم هریک مشخص  550000-10۳ردیف 

  حداکثر ظرف دو ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )41با توجه به نیاز کشور و مهلت قانونی اجرای ماده ). ۳

اندازی  راهتجهیز یا  ( جهت  24/۷/1400)مصوب    قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتالاجرا شدن  زملا سال پس از  

های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان ناباروری  حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاه

نظام  بهسطح سه   قالب  در  دولتی و عمومی غیردولتی  از  اعم  استان  الگوی  سطحازای هر  با  بندی خدمات متناسب 

 1402ایجاد و تجهیز مراکز درمان خدمات ناباروری در لایحه بودجه سال  برای  ضروری است اعتبارات کافی    (، جمعیتی

 نظر گرفته شود. در

 

 خلاصه مدیریتی

 

نظر گرفته    در موضوع اعتبارات در  1401و    1400ارزیابی عملکرد اجرای قانون بودجه سال  در این گزارش که با هدف  

های نظارتی و اجرایی در این خصوص، نتایج  شده برای خدمات درمان ناباروری انجام شد، ضمن اخذ گزارش از سازمان

 زیر حاصل شد:  

  از مجموع ،  «16تبصره »  بند »و«  «2-1»  جزءدر راستای اجرای  ،  1400گزارش تفریغ بودجه سال    براساسالف(  

های  زوجالعلاج، سرطانی، خاص و  بیماران صعب  جهت پرداخت بهشده    نظر گرفته  تسهیلات درهزار میلیارد ریال    10

اگرچه  پرداخت شده است.  مندرج در قانون  متقاضی    26069تسهیلات به  صورت  بهمیلیارد ریال    546/4معادل    ،نابارور

گروه تفکیک  به  کامل  اطلاعات  ارائه  عدم  و  بانکی  اطلاعات  ثبت  در  قانون  ضعف  مشمول  نتوان  شده  موجب  های 

های  بینی اعتبارات تجمیعی برای گروهاما پیشکرد  اظهارنظر دقیقی    متقاضیان  پرداخت تسهیلات بهدرخصوص وضعیت  

های  مندی زوجین از حمایتدر عدم بهرهمؤثری  عامل    عنوانبهنظر گرفتن سهم هرگروه    متفاوت در قانون بدون در

نیز وجود    1401قانون بودجه سال  «  16تبصره »  «ج»بند  «  2این مسئله در جزء »مندرج در این قانون بوده است.  

از گروه  که بدون درنحویبهدارد.   قانون،  نظر گرفتن سهم هریک  بانک مرکزی،  برهای مشمول در  از  اساس گزارش 

های  به گروهمیلیارد ریال تسهیلات    04۳/1  معادل  شده صرفاًتسهیلات در نظر گرفته  هزار میلیارد ریال    20  مجموع

 .مشمول در قانون پرداخت شده است

  1400قانون بودجه سال    «1۷»تبصره    « ح»بند    نص صریحغم  ربه،  1گزارش دیوان محاسبات کشور   براساسب(  

 
 28/2/1401مورخ   114/20000مکاتبه با شماره  .1
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هیویژه  بهو   مبنیئمصوبه  وزیران  بیمهت  پوشش  ایجاد  بهبر  ناباروری،  درمان  خدمات  فعالیت  ای  پیشبرد  عدم  دلیل 

  مه هی در راستای ایجاد پوشش بیمه خدمات ناباروری صورت نگرفته و لذا  مؤثر  اقدام  عملاً  ندرج در قانون،کارگروه م

بنابراین  منتقل شده است و    1401مانده به سال  صورت  به به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  یافته  تخصیص اعتبار  

همچنین از محل منابع  ای خدمات ناباروری محقق نشده است. مندی زوجین نابارور از پوشش بیمه هدف قانونگذار در بهره 

میلیارد ریال جهت برقراری پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری برای سازمان بیمه سلامت    ۷000  ها معادل هدفمندی یارانه 

براساس گزارش دیوان محاسبات کشور صرفاً بخشی از اعتبارات  ت. اما  درصد آن تخصیص یافته اس   81مصوب شده بود که  

نیز با توجه به    1401  میلیارد ریال( صرف پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری شده است. در سال   1۳10یافته ) تخصیص 

آن به تأیید  جهت اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و منوط کردن تخصیص  کلی  اعتبارات    نظر گرفتن   در 

هزار میلیارد ریال مصوب،    10۷ماه از تصویب آن از مجموع    11ستاد ملی جمعیت و پرداخت توسط سازمان برنامه، با گذشت  

تخصیص نیافته  متعهد به انجام احکام قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  های اجرایی  هیچگونه اعتباری به دستگاه 

نظر    سلامت ایران در از دو محل اعتبار برای پوشش بیمه خدمات ناباروری برای سازمان بیمه    1401همچنین در سال    است. 

میلیارد ریال از ردیف    ۷200و حدود    )بدون تخصیص( ها  میلیارد ریال از محل هدفمندی یارانه   5616گرفته شده است.  

براساس گزارش سازمان بیمه سلامت ایران، از منابع در اختیار    که   مذکور   مرتبط با این خدمات در ذیل اعتبارات سازمان 

میلیارد ریال در راستای پوشش بیمه خدمات    9000حدود    1401سازمان و درصد اعتبارات تخصیص داده شده، در سال  

 درمان ناباروری توسط سازمان بیمه سلامت ایران هزینه شده است.  

میلیارد ریال ذیل ردیف سازمان بیمه سلامت ایران با عنوان پوشش    1۷۷00نیز    1402در لایحه بودجه سال  

های  اندازی مراکز سرطان و ناباروری از محل ردیفمیلیارد ریال جهت تجهیز و راه  1500بیمه خدمات درمان ناباروری و  

شش بیمه خدمات  گر پایه در ایجاد پوهای بیمهنظر گرفته است. با توجه به تعهدات سایر صندوق  متفرقه لایحه در 

تناسب سرانه جمعیت مشمول در اختیار    بهخود، ضرورت دارد اعتبارات مرتبط با این برنامه  ن  مشمولاناباروری برای  

( قانون حمایت از خانواده و  41مهلت قانونی مندرج در ماده )رغم  بهدیگر  سویازگر پایه قرار گیرد.  بیمههای  سازمان

راهمبنیجوانی جمعیت   این مراکز  بر  به  نیاز کشور  و  ناباروری  و تجهیز مراکز درمان  افزایش دسترسی    برایاندازی 

 سوی دولت اختصاص نیافته است.  اززوجین، طی دو سال اخیر اعتبار لازم به این موضوع 

 شود:می  پیشنهاد الذکربا توجه به موارد فوق

( قانون حمایت  4۳وط به بیمه درمان ناباروری )موضوع ماده ) کرد اعتبارات مربسازی در هزینهمنظور شفافبه.  1

ای خدمات  برنامه پوشش بیمهگر پایه با عنوان  های بیمههای سازماناز خانواده و جوانی جمعیت( ردیفی ذیل ردیف

ذیل سازمان بیمه سلامت  که در   برنامه پوشش خدمات درمان ناباروریایجاد و اعتبارات مرتبط با  درمان ناباروری 

شده مشمول قانون مذکور )زوجین نابارور( بین سه سازمان مذکور  به تناسب سرانه جمعیت بیمهدرج شده است،  ایران  

ماه به مجلس    سه حکم را هر    کرد اعتبارات موضوع این نحوه هزینهگر پایه مکلفند گزارش  های بیمهسازمان  توزیع شود.

 . دکننجمعیت ارائه شورای اسلامی و ستاد ملی 

در    شفافیت و عدم ابهامبر رعایت اصل  مبنیهای کلی نظام قانونگذاری  سیاست  «9»در راستای رعایت بند  .  2
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ناباروری و ایجاد مراکز  نویسی، ضرورت دارد اعتبارات مربوط به تجهیز و راهقانونقانونگذاری و   اندازی مراکز درمان 

 .شودتفکیک و سهم هریک مشخص  550000-10۳سرطان ذیل ردیف 

حداکثر ظرف  ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )41با توجه به نیاز کشور و مهلت قانونی اجرای ماده ).  ۳

جوانی جمعیت الاجرا شدن  لازماز  سال پس    دو و  از خانواده  یا  ( جهت  1400/ 24/۷)مصوب    قانون حمایت  تجهیز 

های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان  اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاهراه

بندی خدمات متناسب با  سطحب نظام  ازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غیردولتی در قالبهناباروری سطح سه  

ایجاد و تجهیز مراکز درمان خدمات ناباروری در لایحه بودجه سال  برای  ضروری است اعتبارات کافی    (،الگوی جمعیتی

 نظر گرفته شود.  در 1402
 

 

 مقدمه 

چالش جدی مواجه  های سلامت بسیاری از کشورها را با  ناباروری یکی از مشکلات سلامت جوامع انسانی است که نظام

برند.  میلیون زوج از ناباروری رنج می  50شده سازمان جهانی بهداشت، در دنیا حدود    کرده است. طبق برآورد انجام

های  دار شدن و عدم استفاده از روشتمایل به بچهبا وجود  شود که  ، به زوجی نابارور گفته میبالینیتعاریف    براساس

با استناد به  نگردند.    1سال باردار  داشتن تماس جنسی منظم )دو تا سه بار در هفته( تا یک پیشگیری از بارداری و  

سسه ملی تحقیقات سلامت ایران  ؤمکه    2«1۳98گزارش مربوط به »پیمایش ملی شیوع ناباروری در ایران در سال  

 . دشومیعنوان ناباروری محسوب  ه بهما  6سال و بیشتر، عدم بارداری به مدت    ۳5های با سن  در خانماست،  داده  انجام  

فوق اولیه   الذکر،مطابق گزارش  ناباروری  ایرانی در کل کشور    ۳شیوع عمری  زنان  این  درصد    9/11در  بوده که 

( بوده است. همچنین شیوع عمری  درصد   ۳/11( بیشتر از مناطق شهری )درصد   8/14شاخص در مناطق روستایی )

( بیشتر از مناطق  درصد   8/18درصد بوده که در مناطق روستایی )  16در زنان ایرانی در کل کشور    4ناباروری ثانویه 

ها  میزان این شیوع به تفکیک استانملی تحقیقات سلامت،  مؤسسه  براساس مطالعه  ( بوده است.  درصد  5/14شهری )

  .به شرح جدول زیر ارائه شده است

  

 
 نشده باشد. منجر شدن، تست مثبت بارداری است، اگرچه به تولد نوزاد زنده   . منظور از باردار1

 ها بوده است. سال در کشور به تفکیک استان  4۹تا  1۵نفر خانم  ۳1۵00. حجم نمونه این پژوهش 2

سال و   ۳۵های بارداری که در مورد خانم ماه از زمان قصد   12های بدون سابقه بارداری، عدم رخداد بارداری پس از  در هر ازدواج در خانم  ۳

 شود. ماه لحاظ می  ۶بالاتر، 

ماه از زمان   12های دوم و پس از آن، عدم رخداد بارداری پس از های با سابقه حداقل یکبار بارداری در مورد بارداریدر هر ازدواج در خانم  4

 شود.ی ماه لحاظ م  ۶سال و بالاتر،  ۳۵های قصد بارداری که در مورد خانم 
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  )درصد(      میزان شیوع ناباروری اولیه و ثانویه به تفکیک استان .1جدول  

 هالیست استان خوشه 
شیوع عمری 

 ناباروری اولیه

شیوع عمری 

 ناباروری ثانویه

 8/11 5/9 قزوین، اصفهان، تهران   زنجان، گیلان، مرکزی، البرز، شیوع پایین 

 شیوع متوسط 
کرمان، همدان، کردستان،  آذربایجان شرقی، مازندران، فارس،  

 یزد، خراسان جنوبی 
9/11 9/12 

 شیوع متوسط بالا 
سمنان، قم، آذربایجان غربی، خراسان رضوی، خراسان شمالی،  

 ایلام، لرستان، چهارمحال و بختیاری 
9/11 2/18 

 شیوع بالا 
خوزستان، گلستان، کهگیلویه و بویراحمد، بوشهر، هرمزگان،  

 و بلوچستان کرمانشاه، اردبیل، سیستان 
0/16 9/20 

 

 سسه ملی تحقیقات سلامت ؤ(، م1۳۹8پیمایش ملی شیوع ناباروری در ایران )در سال مأخذ: 

در بین سایر  را  شیوع  و استان زنجان کمترین میزان  استان اردبیل بالاترین  در بررسی میزان شیوع ناباروری اولیه،  

.  استدرصد    ۳/8و استان زنجان  درصد    ۳/26اردبیل  میزان شیوع در استان  که  نحویبه.  دارد  های مورد بررسی استان

بیشترین میزان شیوع  درصد  8/۳8ترتیب استان سیستان و بلوچستان با درخصوص میزان شیوع ناباروری ثانویه نیز به 

   است.شیوع ناباروری را در کشور داشته کمترین میزان درصد  5/8 عدد  و گیلان با

پیری جمعیت و تسریع در  زمینه بروز    ،نرخ فرزندآوریدر کنار کاهش  افزایش میزان شیوع ناباروری در کشور  

دهد که در  نشان می  1۳98های سازمان ثبت احوال کشور در سال  نگاهی به داده.  کندمیپدیده سالمندی را فراهم  

درصد و در مقایسه با سال    12ایسه با سال گذشته  که در مقمورد تولد در کشور به ثبت رسیده   1.196.1۳5این سال،  

روند کاهش موالید  سال اخیر است.    10دهد که کمترین میزان ولادت طی  درصد کاهش نشان می  22، حدود  1۳9۳

 .در کشور به شرح نمودار زیر نشان داده شده است

 1۳50  - 1۳99بررسی تغییرات تعداد موالید در کشور از سال    . 1نمودار  

 
 های سازمان ثبت احوال کشور مأخذ: داده

 

درصد از جمعیت کشور )معادل    5  ، حدود1۳55در سال    دهدنشان می  های مرکز آمار ایرانیافتهدر همین حال  

  ،1۳98سال  آمارهای    براساسسال،    4۳ند و پس از گذشت  بود  خود اختصاص دادهان بهسالمندرا    نفر(  1.۷00.000

   شوند.را شامل میجمعیت کشور از  درصد 10 حدود  برابر شده و  2.6 جمعیت مذکور حدوداً
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 1۳۳51  -1۳95های  های عمده سنی طی سالسهم گروه  .2جدول  

 

 

 

 

 

 

 
 

)تا سال    آینده  هایسال  در  سالمندان  جمعیت  سهم  که  است  آن  از  حاکی  ایران  آمار   مرکز  رسمی  هایبینیپیش 

برابر شدن    2.6با  سال    2۳بدین معنا که کشور طی    2. رسید  خواهد  نیز  درصد   1/26  به   افزایشی  روند  یک  با(  1421

یافته  حالی است که روند تغییرات شاخص مذکور در کشورهای توسعه  رو خواهد شد، این در هجمعیت سالمندی روب

های اقتصادی  ی برای نظام حکمرانی در عرصههشدار  ،جامعه  ی سالمندمسئله    رو ازایندهد.  سال رخ می  120تا    ۷0طی  

در دستور کار  تدابیر لازم در راستای جلوگیری از کاهش نرخ باروری  ضرورت دارد  بر این اساس  خواهد بود.  و اجتماعی  

 . دریقرار گ   سیاستگذاران

با هدف افزایش نیروی جوان،    آن های کلی  منویات مقام معظم رهبری درخصوص افزایش جمعیت و ابلاغ سیاست 

(  1۳9۳های کلی جمعیت مصوب  سیاست   « ۳» بند  ) هیلات مناسب برای زوجین نابارور  بالنده و پویا و لزوم فراهم آوردن تس 

و همچنین قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  (  ( 102) ماده    « ح » )تبصره  قانون برنامه ششم توسعه    احکام و به تبع آن  

 ضرورت این امر و توجه به آن است.   نیز نشان از   حمایت از زوجین نابارور خصوص  در (  1400/ 8/ 19)مصوب  

 1400بودجه سال    قوانین در    در حوزه خدمات درمان ناباروری اعتبارات مصوب  احکام و  در این گزارش ضمن مرور  

ارائه   1402لازم در قانون بودجه سال  پیشنهادهای  مورد بررسی قرار گرفته و  نیز    1402، لایحه بودجه سال  1401و  

 خواهد شد.

 

 بررسی قانونی 

ها و قوانینی به تصویب رسیده که به شرح  در راستای حمایت از خدمات پیشگیری و درمان ناباروری در کشور سیاست

 شود.  زیر به آنها اشاره می

  

 
 .1۳۹۵تا  1۳۳۵ ،سرشماری عمومی نفوس و مسکن  1.

)   ،ارحامی آسیه    .2 اصل  آن طبق  بررسی  و ضرورت  تعالی خانواده  و  درباره طرح جمعیت  کارشناسی  قانون اساسی8۵اظهارنظر  مرکز    ،( 

 .17212مسلسل:  ، های مجلسپژوهش 
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 ها و قوانین مرتبط با ناباروری در کشور سیاست  .۳جدول  
 محتوای قانونی  موضوع  عنوان قانون 

های کلی  سیاست 

 جمعیت 

ای  پوشش بیمه

 خدمات ناباروری 

ویژه در دوران بارداری و شیردهی و پوشش  اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به  ـ («۳»)بند 

 ربط سسات حمایتی ذیؤ های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مای هزینهبیمه

قانون برنامه ششم 

 «ح»تبصره ) توسعه

 ( (102ماده )

درمان  تسهیلات 

 ناباروری 

های کلی خانواده درخصوص ایجاد تمهیدات لازم از قبیل تکلیف دولت در راستای اجرای سیاست

 ارائه تسهیلات جهت افزایش سلامت ازدواج و درمان ناباروری در قالب بودجه سنواتی

قانون بودجه سال  

کل کشور )جزء   1400

 بند »و« «1-2»

 ( «1۶»تبصره 

تسهیلات بانکی به  

 ن نابارور زوجی

( میلیارد  هزار  ده  به10.000.000.000.000مبلغ  پرداخت  جهت  ریال  صعب  (  العلاج،  بیماران 

 های نابارور سرطانی، خاص و زوج

قانون بودجه سال  

کل کشور بند   1400

 « 17» تبصره  «ح»

ای  پوشش بیمه

خدمات درمان  

 ناباروری 

اجرا راستای  بند یدر  حکم  کردن  کلی  سیاست  «۳»   ی  اعتبار  های  است  مکلف  دولت  جمعیت، 

کل کشور را در حسابی تحت    1400قانون بودجه سال    1601006001و    16020016۷5های  ردیف

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش  های درمان ناباروری( ذیل ردیفعنوان )حساب حمایت از هزینه

هی متشکل از نمایندگان بیمه  کرد اعتبار این حساب مطابق نظر کارگروپزشکی متمرکز نماید. هزینه

)ره(، جهاد دانشگاهی و معاونت درمان    سلامت، سازمان تأمین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی

رسیدگی به  . )خواهد بود  موارد مندرج در قانون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درخصوص  

از حکم ماده )نحوه هزینه بند  برنامه  (1کرد اعتبارات حساب موضوع این  دائمی  های  قانون احکام 

 ( توسعه کشور مستثناست

قانون حمایت از  

خانواده و جوانی  

 جمعیت 

حمایت از تولید  

تجهیزات مرتبط با  

 ناباروری 

  در حمایت جمهوری و صندوق نوآوری و شکوفایی  معاونت علمی و فناوری ریاستتکلیف     ـ (40)ماده  

و درمان  بنیان و خلاق در  های دانشاز شرکت فرزندآوری  برای  نیاز  تجهیزات مورد  و  اقلام  تولید 

 ها، فضا و تجهیزات طریق ارائه تسهیلات، مشوق ناباروری از

اندازی  تجهیز یا راه

 مراکز ناباروری 

سال پس از تصویب قانون در   2تکلیف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ظرف    ـ  (42)  ماده

های علوم پزشکی  ( در دانشگاه2اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری سطح )تجهیز یا راه

ازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غیردولتی در قالب نظام  ( به۳و حداقل یک مرکزی سطح )

 دمات متناسب با الگوی جمعیتی بندی خ سطح

ای  پوشش بیمه

 خدمات ناباروری 

و    ـ  (4۳)ماده   اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون،  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تکلیف 

بیمهسازمان بیمهگر در برخورداری زوجهای  نابارور از پوشش  برنامههای  پایه در  های معاینه،  های 

ناباروری و درمان آن بدون محدودیت زمان و دفعات مورد نیاز به تشخیص  بیماریابی، تشخیص علت 

 پزشک معالج 

سامانه جامع ثبت  

 خدمات ناباروری 

ثبت    جهت استقرار سامانه جامع  در  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  تکلیف    ـ  (54)ماده  

مراکز   کلیه  در  آن  نحوه  و  زایمان  و  آن  دلایل  و  بارداری، سقط  باروری،  مراجعین  کلیه  اطلاعات 

ها، مراکز درمان ناباروری و مراکز تصویربرداری پزشکی اعم از دولتی و  بهداشتی، درمانی، آزمایشگاه

 غیردولتی با رعایت اصول محرمانگی 

قانون بودجه سال  

جزء  )  کل کشور 1401

تبصره   «ج»ند ب« 2»

«1۶» ) 

تسهیلات بانکی به  

 زوجین نابارور 

مبلغ دویست    الحسنه بهجهت اختصاص تسهیلات قرضبانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران  تکلیف  

الحسنه و جاری شبکه  انداز و جاری قرض( ریال از منابع پس200.000.000.000.000)  هزار میلیارد 

بیماری به صندوق  و  بانکی  بیماران صعبصعبهای خاص  به  العلاج، سرطانی،  العلاج جهت کمک 

 های نابارور خاص و زوج

قانون بودجه سال  

بند  )  کل کشور 1401

 ( «17» تبصره  «ب»

قانون حمایت از  

خانواده و جوانی  

 جمعیت 

جدول   550000 -60  منظور اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، اعتبار ردیف شماره به

به دستگاه  9 های  این قانون براساس مصوبات ستاد ملی جمعیت و توسط سازمان برنامه و بودجه 

بر موارد مصرف، نحوه توزیع و  ی این بند مشتملیدستورالعمل اجرا.  گرددربط ابلاغ میی ذییاجرا 

مذکور ظرف  ربط و چگونگی پایش و ارزیابی عملکرد منابع  ی ذییهای اجرا کرد بین دستگاههزینه

 .رسدماه پس از ابلاغ این قانون توسط سازمان برنامه و بودجه تهیه و به تصویب ستاد مذکور میسه
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شود، با توجه به اهمیت موضوع ناباروری و ضرورت حمایت از زوجین نابارور  مشاهده می  ۳طور که در جدول  همان

مندی زوجین  مان ناباروری، افزایش سطح دسترسی و بهرهای خدمات درهای بیمهدر کشور، در قوانین موجود به حمایت

ارائه یا تجهیز مراکز  با گسترش  این خدمات  ناباروری، مدیریت خدمات  به  دهنده و تربیت نیروی متخصص خدمات 

ودجه  شده با ایجاد و استقرار سامانه جامع ثبت اطلاعات مراجعان پرداخته شده و اعتبارات مورد نیاز آن در قوانین بارائه

 نظر گرفته شده است. سنواتی در 

 

 کل کشور  1400اعتبارات حمایت از درمان ناباروری در قانون بودجه سال 

تبصره    2مندی از خدمات درمان ناباروری در ذیل  ، حمایت از زوجین نابارور در بهره1400براساس قانون بودجه سال  

   :گیردمیزان تحقق آنها مورد بررسی قرار میشد که به شرح زیر  مصوبدر قانون 

ی مکلف است با  حسب بند مذکور بانک مرکز   ـ1400قانون بودجه سال    «1۶»تبصره    بند »و«   « 2- 1» الف( جزء  

الحسنه نظام بانکی نسبت  های جاری و قرضهزار میلیارد ریال از محل سپرده  10مبلغ    1، های عاملتعیین سهم بانک 

اختصاص    های نابارورالعلاج، سرطانی، خاص و زوجبیماران صعب  جهت پرداخت بهالحسنه  به پرداخت تسهیلات قرض

های  با تعیین سهمیه بانک   11/2/1400، بند فوق طی بخشنامه مورخ  1400گزارش تفریغ بودجه سال    براساسدهد.  

های منتخب ابلاغ شده است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  عامل توسط بانک مرکزی تصویب به بانک 

های نابارور  ، سرطانی و زوجالعلاجدستورالعمل اجرایی اعطای تسهیلات به بیماران صعب  2/4/1400طی نامه مورخ  

 های علوم پزشکی کشور ابلاغ کرده است.  )موضوع این جزء( را به دانشگاه

دریافت تسهیلات موضوع این جزء با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه   2مطابق دستورالعمل مذکور، افراد متقاضی

ها سازوکار مورد توافق با بانک   براساسشوند تا  ی می های عامل معرف و احراز هویت آنان، برای دریافت تسهیلات به بانک 

 مند شوند. نظر داشتن حداکثر یک ماه انتظار( بهره   میلیون تومان برای هر نفر )با در  50از این تسهیلات به مبلغ  

های  به تفکیک بانک   1400گزارش تفریغ بودجه، عملکرد تسهیلات پرداخت شده موضوع این جزء در سال    براساس

 ارائه شده است. 4عامل به شرح جدول 

 

 
هزار و پانصاد   2هزار و پانصاد میلیارد ریال(، ملت )  2نصاد میلیارد ریال(، تجارت )هزار و پا  2هزار میلیارد ریال(، صاادرات ایران )یک  کشااورزی ) 1.

 .هزار و پانصد میلیارد ریال(یک میلیارد ریال(، رفاه کارگران )

ناباروری دولتی  ییدیه مرکز  أ سال باشد، دارای ت 4۹نامه مذکور، افراد باید تحت درمان خدمات ناباروری باشند، سن خانم زیر  براساس شیوه   2.

 .دال بر هزینه بالای خدمت باشند
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 ( میلیارد ریال )     1400سال    « قانون بودجه1۶تبصره »  بند »و«  « 2- 1»شده موضوع جزء  عملکرد تسهیلات پرداخت  .4  جدول

 بانک عامل
تعداد  

 متقاضی

 تسهیلات پرداختی به  1تعداد پرداختی  شده تعداد معرفی

 جمع  نابارور  خاص  سرطانی  العلاج صعب جمع  نابارور  خاص  سرطانی  العلاج صعب جمع  نابارور  خاص  سرطانی  العلاج صعب

 کشاورزی 

102.64۷ 

۳10 1۳02 25۷8 ۳99 4.589 ۳۷61 ۳۷61 ۷08 ۷08 

 511 66 0 12۳ ۳22 2۳06 29۳ 0 400 161۳ 10.۳99 1220 4809 2521 1849 صادرات ایران 

 1.۳18 1.۳18 6242 6242 11.2۷۳ 122۷ 5809 2۷06 15۳1 تجارت 

 1.2۳5 1.2۳5 6058 6058 8.645 ۳۷2 600۷ 925 1۳41 ملت 

 1.481 1.481 ۷۷02 ۷۷02 15.812 10۳1 10181 ۳160 1440 رفاه کارگران 

 4.546 4.546 26069 26069 50.۷18 4249 29۳84 10.614 64۷1 102.64۷ جمع

 . 1400گزارش تفریغ بودجه سال  مأخذ:

 

 
شاده ناشای از عدم تأمین    شاده با پرداختناشای از عدم احراز شارایم متقاضایان بوده و علت مغایرت تعداد افراد معرفی  های عامل عمدتا  شاده با توجه به اعلام بانک علت مغایرت بین تعداد افراد متقاضای و معرفی 1.

 شده بوده است. ارک و مستندات بانکی توسم افراد معرفیوثایق و نواقص مد
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قانون بودجه سال    « 16»تبصره    »و«بند    « 2-1»، در راستای اجرای جزء  4شده در جدول    اطلاعات ارائه  براساس

العلاج، سرطانی،  های صعبمتقاضی در گروه  26069تسهیلات به  صورت  بهمیلیارد ریال    546/4، اعتباری معادل  1400

 های مشمول در قانونمشخص نبودن سهم هریک از گروهاگرچه  های نابارور پرداخت شده است.  خاص و زوج

ضعف در  علت  توجه اینکه عملکرد ارائه شده در گزارش تفریغ بودجه بهقابلاما نکته  ضعف این بند بوده  نقطهترین  مهم

نشان  مندی زوجین نابارور از تسهیلات مندرج در قانون  بهره  برمبنیشواهد مناسبی    عملاً  ظام ثبت اطلاعات بانکی ن

مطلع  نفر از آنها    1220توان درباره وضعیت  می  فرد نابارورِ متقاضی دریافت وام، صرفاً   4249که از  طوریبه  دهد. نمی

زوجین    درخواست ثبت شده  1220  از   که مطابق آمار ارائه شده،نحویبه  .اندنام کردهثبتکه در بانک صادرات ایران  شد  

درصد متقاضیان( جهت دریافت وام احراز شده و از این    24نفر )  29۳، تنها صلاحیت  در بانک صادرات ایران  نابارور

 ع قانون پرداخت شده است.  نفر تسهیلات موضو 66، به 1400تعداد تا پایان سال 

، دولت مکلف شد، با تجمیع  1400قانون بودجه سال    « 1۷»تبصره    « ح»مطابق بند    ـ  «17»تبصره    «ح»ب( بند  

حمایت از  در قانون بودجه، نسبت به ایجاد حسابی تحت عنوان » 16010060012و  16020016۷51های اعتبار ردیف

مطابق حکم مذکور،  .  دکنهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدام  « ذیل ردیفهای درمان ناباروریهزینه

گر پایه، کمیته امداد  های بیمهسازمانهمه  متشکل از نمایندگان  کرد اعتبار این حساب مطابق نظر کارگروهی  هزینه

های سه دوره کامل  درصد کل هزینه  90در مورد پوشش  امام خمینی، جهاد دانشگاهی و معاونت درمان وزارت بهداشت  

های درمان  های دارویی و پاراکلینیکی و سایر روشهای کمک باروری برای هر زوج نابارور، پوشش هزینهیکی از روش

دهنده  مراکز ارائههمه  د سامانه ثبت اطلاعات مربوط به متقاضیان دریافت خدمات درمان ناباروری و الزام  ناباروری، ایجا

 کنندگان خدمات از ایشان بوده است.جهت درج مشخصات کلیه دریافت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نخستین جلسه  معاونت درمان    ۳0/09/1401مورخ  براساس گزارش  

با حضور نمایندگان سازمان بیمه سلامت، کمیته امداد    15/8/1400در تاریخ    «1۷»تبصره    « ح»کارگروه موضوع بند  

  سینا و رویان(، رئیس مرکز مدیریت پیوند وابنامام خمینی)ره(، جهاد دانشگاهی )مدیر و معاون مراکز درمان ناباروری  

محل  ، مدیرکل بودجه معاونت درمان وزارت بهداشت در  ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهادرمان بیماری

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  الذکر  فوقگزارش    براساس.  دشها تشکیل  مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری

 ارائه شده است:  5مصوبات این کارگروه به شرح جدول 

  

 
 .درمان ناباروری 1.

 . های جمعیتی کشورتدوین و اجرای سیاست  .2
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 1400قانون بودجه سال    «17»تبصره    «ح»مصوبات کارگروه موضوع بند    .5جدول  
 مصوبات تاریخ برگزاری جلسه 

 15/8/1400 اول

در کل مراکز ناباروری، هزینه بخش دولتی از  شده    های ارائههای درمان ناباروری، سیکلپوشش کامل هزینهـ  

 محل اعتبارات در اختیار بیمه سلامت 

 میلیون ریال  ۷0برای یک سیکل تا سقف حدود  ICSIو  IVFپوشش کامل درمان به روش  •

میلیون ریال )با عقد    15و تا دو سیکل تا پایان سال جاری مبلغ    IUIپوشش کامل درمان به روش   •

 قرارداد با مراکز درمان ناباروری دولتی، عمومی غیردولتی و مراکز خصوصی( 

 ارسال لیست داروهای ژنریک مصرفی در درمان ناباروری از وزارت بهداشت به سازمان بیمه سلامت  ـ

های درمان ناباروری و متعاقب  صوص تجمیع اعتبارات مربوط به هزینهای با بیمه سلامت درخ انعقاد تفاهمنامه  ـ

 آن، ارسال گزارش مطالبات مراکز ناباروری به تفکیک سال به بیمه سلامت 

شدگان از خدمات  مندی بیمهتوسط بیمه سلامت جهت اتصال و بهرهنشان ناباروری ایجاد سازوکار مربوط به  ـ

 ای ناباروری بیمه

های نابارور دارای مشکلات مالی، ساکن در مناطق  دمت برای دریافت خدمات غیردرمانی زوجطراحی مسیر خ  ـ

 محروم از طریق واحد مددکاری وزارت بهداشت، مراکز و کمیته امداد امام خمینی)ره( 

 14/9/1400 دوم

ری تا تاریخ ابلاغ  شده در کلیه مراکز نابارو  های ارائه های درمان ناباروری سیکلاختصاص پوشش کامل هزینه  ـ

 دستورالعمل خرید راهبردی از محل اعتبارات در اختیار وزارت بهداشت 

های ارائه از تاریخ ابلاغ دستورالعمل خرید راهبردی از  های درمان ناباروری سیکلاختصاص پوشش کامل هزینه  ـ

 وابط از محل اعتبارات در اختیار سازمان بیمه سلامت با رعایت ض 1400آذرماه  2تاریخ 

 نین درمان کل کشور و برگزاری جلسه توجیهی برای کارشناسان ستادی و معا ـ

 کرد مراکز درمانی ناباروری طرف قرارداد توسط وزارت بهداشت پرداخت معوقات هزینه ـ

گیری و تأمین سهم  اندازی و پشتیبانی سامانه از اعتبارات در اختیار وزارت بهداشت، جهت گزارشطراحی و راه  ـ

 جمعیت مشمول آنها  براساس های پایه  هریک از بیمه

 ارسال لیست داروهای ژنریک مصرفی در درمان ناباروری و سقف مصرف دارو از وزارت بهداشت به بیمه سلامت  ـ

 06/11/1400 سوم 

 ای خدمات ناباروری بازنگری دستورالعمل خرید راهبردی پوشش بیمه ـ

 ای خدمات ناباروری ود در برقراری پوشش بیمهبررسی مشکلات موج ـ

 ارسال لیست مراکز ناباروری به شورای عالی بیمه  ـ

 گر های بیمههای حمایتی در درمان ناباروری در مراکز طرف قرارداد توسط سازمانپرداخت هزینه پوشش ـ

های حمایتی جهت  پوششای در مراکز، مقرر شد  مندی از پوشش بیمهبا توجه به مشکلات زوجین در بهره  ـ

ای و کمک به فرانشیز بیمار توسط وزارت بهداشت در قالب  التفاوت پوشش بیمهخدمات فاقد پوشش بیمه و مابه

در اختیار وزارت    1400بودجه سال    «1۷»تبصره    «ح»»دستورالعمل حمایت از زوج نابارور« از محل اعتبارات بند  

 بهداشت تأمین و پرداخت گردد.

 

نحوه مشخص کردن  و    «1۷»تبصره    «ح»اختصاص منابع موضوع بند  رغم  بهاشاره شد،    5طور که در جدول  همان

آن،  هزینه مشخصی تصمیمکرد  )بند    گیری  قانون  حکم  بیمه  («1۷»تبصره    « ح»مطابق  پوشش  ای درخصوص 

  ها پوشش هزینهت  که در جلسه نخسنحویبه  خدمات درمان ناباروری برای افراد متقاضی صورت نگرفته است.

با منابع در اختیار سازمان بیمه سلامت و در جلسه دوم با منابع در اختیار وزارت بهداشت مصوب شده است. درنهایت  

مانده تا  مندی مطلوب زوجین نابارور از خدمات موضوع قانون و زمان محدود باقیدر جلسه سوم به جهت عدم بهره

، سه  IVFبا پوشش سه سیکل  حمایت از زوج نابارور،  پایان سال، اجرای دستورالعمل سابق وزارت بهداشت با عنوان  

، سه سیکل انتقال با جنین فریز و خدمات ناباروری مردان، با استفاده از اعتبارات در اختیار وزارت بهداشت  IUIسیکل  
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   1ماه پایان سال اجرایی شده است. دو مدنظر قرار گرفته و در  1400قانون بودجه سال   «1۷»تبصره  « ح»در بند 

 دیوان محاسبات کشور:  با استناد به گزارش 

  129589ای  از محل اعتبارات ردیف بودجه  26/1/1400مورخ    ۳1۷4۷سازمان برنامه و بودجه کل کشور طی ابلاغیه    .1

از مجموع    ـ  ای در قالب اعتبارات هزینههای درمان ناباروری  حمایت از هزینهبا عنوان   میلیارد    1200اختصاصی 

بودجه سال   قانون  مبلغ  1400ریال مصوب  ریال    1164،  ارائه خدمات  میلیارد  برنامه  ناباروری ذیل  درمان  )فعالیت 

  1400یافته طی سال  اختصاصاعتبار    اما درمانی( به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تخصیص داده است.  

  پوشش بیمه خدمات ناباروری در کارگروه موضوع قانون( بر ایجاد  مبنیمشخص  گیری  )به جهت عدم تصمیمهزینه نشده  

 به سال بعد منتقل شده است.مانده اعتبار مصرف نشده عنوان  رت متبوع بهو توسط وزا

تملک     ـ  میلیارد ریال در قالب سایر منابع  4920میلیارد ریال وجه )  6۷12مبلغ    ها جمعاًسازمان هدفمندی یارانه  .2

و مبلغ  دارایی سرمایه منابع  1۷92ای  قالب سایر  ریال در  آموزش  هزینه  ـ  میلیارد  و  بهداشت، درمان  وزارت  به  ای( 

 . (6پزشکی پرداخت کرده است )جدول 

 

 میلیارد ریال( )  1400  سال  قانون بودجه  «17»تبصره    «ح»عملکرد اعتبارات موضوع بند    .۶جدول  

 اعتبار مصوب اعتبار نوع  محل تأمین اعتبار 
اعتبار 

 یافتهتخصیص
 مانده حوالجات  دریافتی

 سازمان برنامه و بودجه 
ـ   ای هزینه

 اختصاصی 
12002 1164 1164 0 1164 

سازمان هدفمندی  

 ها یارانه

تملک دارایی  

 ایسرمایه
4920۳ 4920 4920 4500 420 

 5۳ 1۷۳9 1۷92 1۷92 42185 ای هزینه

 

کرد در کارگروه موضوع قانون با  بینی نحوه هزینه)پیش  کرد آنصریح قانون درخصوص نحوه هزینهنص    با وجود 

ها، به  یافته از محل سازمان هدفمندی یارانهاختصاصگزارش دیوان محاسبات کشور، اعتبارات    براساس،  حضور اعضا(

تبصره    « ح»بند    « 4»جزء  خارج از روال ثبت شده در    ، ایای و اعتبارات هزینهتفکیک اعتبارات تملک دارایی سرمایه

، توسط وزارت بهداشت، درمان و  (عضو هر سازمان ن مشمولاهای پایه براساس جمعیت تعیین سهم بیمه)  قانون «1۷»

 . (۷های علوم پزشکی کشور توزیع شده است )جدول آموزش پزشکی به دانشگاه

 

  

 
اذعان داشته  به معاونت امور مجلس آن دستگاه    21/0۹/1400د مورخ    2027۹/400با شماره    ایمکاتبه  طیوزارت بهداشت معاونت درمان  .  1

در قالب دستورالعمل    1400ای موضوع قانون، ارائه خدمات به زوجین نابارور از ابتدای سال  نبودن پوشش بیمه است که با توجه به مشخص  
 حمایت از زوج نابارور با منابع در اختیار وزارت بهداشت صورت گرفته است. 

 .«17مطابق حکم تبصره » 1۶02001۶7۵اعتبار ردیف  2.

 .«14دول تبصره »میلیارد ریال اعتبار مندرج در ج ۶00از  .۳

 .«17مطابق حکم تبصره » 1۶0100۶001 . اعتبار ردیف4
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 ها، مربوط به توزیع اعتبارات از محل سازمان هدفمندی یارانه  .7جدول  

 )میلیارد ریال(       1400  سال  قانون بودجه  «17»تبصره    «ح»بند  

 نام دانشگاه 
تملک دارایی  

 ایسرمایه 
 نام دانشگاه  ایهزینه

تملک دارایی  

 ایسرمایه 
 ایهزینه

 ۳4 ۳0 شاپور اهواز جندی 180 85 تهران 

 - 40 آبادان  ۷1 45 بهشتی شهید  

 - 54 شوشتر  2 15 قزوین 

 40 - قم 26 - کاشان 

 48 55 گیلان  22 1۳5 مرکزی 

 40 15 کرمان  - 15 ساوه 

 ۷ 15 رفسنجان  62 222 همدان 

 ۷ 15 جیرفت   15 اسدآباد 

 16 40 بم  55 100 فارس 

  ۷ سیرجان  - 40 بوشهر 

 51 60 کرمانشاه  19 42 کهگیلویه و بویراحمد 

 11 45 مازندران  10 55 جهرم 

 ۳2 100 بابل  110 55 خراسان 

 24 20 گلستان  6 190 بیرجند 

 15 20 آذربایجان غربی  - 10 تربت حیدریه 

 - 5 خوی - 10 گناباد 

 24 20 چهارمحال و بختیاری  ۷ 10 سبزوار 

 ۳0 ۳0 هرمزگان  41 ۳0 خراسان شمالی 

 65 ۳2 زاهدان  - ۷0 نیشابور 

 ۳0 10 زابل  - 10 اسفراین 

 252 2۳1 شهیدصدوقی یزد  - 10 تربت جام 

 28 15 زنجان  41 15 آذربایجان شرقی 

 1۳ 25 سمنان  - 5 مراغه 

 ۷۷ ۳4 اردبیل   5 سراب 

  5 خلخال 4۷ 45 ایران 

 20 5 شاهرود  16 1۷ کرج 

  24 بهبهان  58 ۳4 اصفهان 

 20 100 ایرانشهر  19 40 کردستان 

 10 20 گراش  ۳9 - کرمان 

 - 1۳0 لرستان 
جویی ارزی در  صرفه یت امنائهی

 کمک   ـ معالجه بیماران
1920 - 

 17۳9 4500 جمع کل  40 50 ایلام 

 

ای، با مراجعه زوج نابارور به بیمارستان  مندی زوجین نابارور از خدمات پوشش بیمهبهرهبرای  یند جاری  امطابق فر

شده به بیمار را تهیه و برای سازمان بیمه سلامت ارسال    صورتحساب خدمات ارائه دانشگاه علوم پزشکی، دانشگاه   تابعه

 گیرد.شده صورت می کرده و بازپرداخت ازسوی سازمان بیمه به دانشگاه در قبال خدمات ارائه

ای  های بیمهگیرد که وزارت بهداشت اعتباری را برای حمایتیند فوق در شرایطی صورت میافر  1400اما در سال  

به   ناباروری  است.  دانشگاه  همهخدمات  توزیع کرده  پزشکی سراسر کشور  علوم  برای    عملاً  بنابراینهای  دو محل  از 
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 یابد.خدمات درمان ناباروری اعتبار به دانشگاه اختصاص می

ت وزیران در  ئ ، در مصوبه هی 1400قانون بودجه سال   « 1۷» تبصره   « ح » بر بند علاوه در شرایطی است که ها اقدام این  

تنها در کارگروه  قرار گرفتن خدمات نازایی و ناباروری اشاره شده است. اما نه   ( پایه ) بر تحت پوشش بیمه  مبنی   1400/ 6/ 2تاریخ  

مخیر بودن دانشگاه  ثری در این خصوص صورت نگرفته، بلکه با توجه به  ؤ اقدام م   ، قانون بودجه   « ۷» تبصره    « ح » در بند  مصوب  

مندی زوجین نابارور از خدمات پوشش  بر بهره رویکرد قانونگذار مبنی   در صرف اعتبارات مانده و منتقل شده به سال بعد، عملاً 

 محقق نشده است.   1400نظر گرفته شده برای این منظور در قانون بودجه سال    ای و اعتبارات در بیمه 

 « 14» جدول مربوط به تبصره    درج( اعتبارات حمایت از درمان ناباروری در سازمان بیمه سلامت ایران:  

بودجه سال   معادل    ، 1400قانون  یارانه   ۷000اعتباری  از محل هدفمندی  ریال  بیمه خدمات   برای ها  میلیارد  پوشش 

ایران سازمان بیمه سلامت    در ذیل اعتباراتازای هر نفر  به میلیون ریال    500نفر از افراد نابارور و با مبلغ    14000  ناباروری

 به سازمان تخصیص یافته است.   1400تا پایان سال  میلیارد ریال(    56۷0) از این اعتبار درصد  81نظر گرفته شد که    در

 : سازمان بیمه سلامت کشور در کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی 2۳/۷/1401گزارش مورخ  براساس

مرکز    4۳مرکز به تفکیک    82مرکز ناباروری )دولتی، خصوصی و عمومی غیردولتی( در کشور،    104از مجموع    ـ

طرف قرارداد با سازمان  (  1401سال  اول  ماهه  6غیردولتی )تا پایان     ـ  مرکز عمومی  10مرکز خصوصی و    29دولتی،  

 بیمه سلامت هستند.  

و    1400نفر در سال    1۷.128به تفکیک  بیمار    ۳5.912، درمجموع  در گزارش فوق  شده   اطلاعات ارائه  براساس  ـ

 اند.  کننده خدمات ناباروری نشاندار شدهدریافتعنوان توسط سازمان بیمه سلامت ایران به 1401نفر در سال  18۷84

تومان در بخش دولتی    .100.004هزار تومان تا    550گلوبال، از  صورت  به   14001تعرفه خدمات ناباروری در سال    ـ

 غیردولتی و خصوصی تحت پوشش قرار گرفته است.    ـ تومان در بخش عمومی 6.900.000هزار تومان تا  9۷6و از 

گلوبال، تعرفه خدمات تخصصی مذکور با احتساب هزینه    روشضمن خارج شدن این خدمات از  1401در سال  ـ

تومان    2.۳00.000غیردولتی از    ـ  دارو و تجهیزات، خدمات تصویربرداری و آزمایشگاهی در بخش خصوصی و عمومی 

وشش قرار دارد )میانگین  تومان تحت پ  12.۳00.000تومان تا    820.000تومان و در بخش دولتی از    ۳5.000.000تا  

 2. (استتومان  10.100.000، معادل 1401قیمت خدمات تخصصی در سال 

میلیارد    56۷0مجموع  در کمیسیون اجتماعی مجلس،  دیوان محاسبات کشور    2۳/۷/1401مورخ    اساس گزارشبر

ده است.  ش هزینه در حوزه ناباروری  ریال میلیارد   1۳10  ، صرفاً یافته به سازمان بیمه سلامت ایراناعتبار تخصیص ریال

 41۳0سازمان بیمه سلامت موظف به صرف    ، یافتهدرصد اعتبارات تخصیص  ۳0  جاییمجوز قانونی جابهنظر گرفتن    با در

اسناد ارسال شده به دیوان محاسبات    براساساما    ،از اعتبارات به موضوع پوشش بیمه درمان ناباروری بوده  ریالمیلیارد  

مانده و انتقال به سال بعد، عدم  ازجمله به دلایلی )موضوع پوشش بیمه خدمات ناباروری درصد از اعتبارات  89کشور، 

 ...( در این خصوص هزینه نشده است.   ارسال صورتحساب و 
 

 

 
 .2/0۹/1400ای خدمات درمان ناباروری، دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت ایران دستورالعمل خرید راهبردی و ضوابم پوشش بیمه  1.

کنند، هزینه در قالب پرونده خسارت متفرقه پرداخت  جبران خسارت افرادی که بابت خدمات ناباروری به مراکز غیرطرف قرارداد مراجعه می   2.

 .شودمی 
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 کل کشور 1401در قانون بودجه سال  یاز درمان نابارور تیاعتبارات حما

مندی از خدمات درمان ناباروری در ذیل  حمایت از زوجین نابارور در بهره  کل کشور،   1401براساس قانون بودجه سال  

 گیرد:تبصره در قانون مصوب شده است که به شرح زیر میزان تحقق آنها مورد بررسی قرار می 2

 1، های عاملسب بند مذکور بانک مرکزی مکلف است با تعیین سهم بانک ح  - «1۶»تبصره    «ج» بند    «2» الف( جزء  

الحسنه و جاری شبکه بانکی جهت پرداخت تسهیلات  انداز و جاری قرضهزار میلیارد ریال از منابع پس  200مبلغ  

های  العلاج، سرطانی، خاص و زوجکمک به بیماران صعب  برایالعلاج  های خاص و صعبالحسنه به صندوق بیماریقرض

بانک مرکزی جمهوری اس براساس گزارش  ایراننابارور اختصاص دهد.  با مرکز پژوهش  لامی  های مجلس  در مکاتبه 

های منتخب ابلاغ شده است. تأخیر  به همراه سهمیه مربوطه به بانک   21/02/1401بند فوق در تاریخ    2، شورای اسلامی

وزارت بهداشت،    ازسویجاری  در تدوین و ارسال دستورالعمل مربوطه و همچنین تسهیم دانشگاهی در مردادماه سال

ابلاغ آن به شبکه بانکی، موجب عملکرد پایین اجرای بند قانونی مذکور شده است.    آموزش پزشکی و متعاقباً  درمان و

های نابارور  العلاج، سرطانی و زوجمیلیارد ریال تسهیلات برای کمک به بیماران صعب  1.04۳که در سال جاری  به نحوی

مشمول قانون و اهاله دادن قانون به تصویب دستورالعمل  های  نامشخص بودن سهم هریک از گروهاختصاص یافته است.  

 .استعدم تحقق آن  مؤثرازجمله نقاط ضعف این بند و از دلایل اجرای آن 

و    1400با توجه به تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در سال    -« 17»تبصره    «ب»ب( بند  

تبصره    «ب»، ذیل بند  1401اد مرتبط با حمایت از درمان ناباروری در قانون مذکور، در قانون بودجه سال  تصویب مو

نظر   در  جوانی جمعیت اجرای قانون حمایت از خانواده و برای  میلیارد ریالو دویست هزار  10۷ اعتباری معادل «1۷»

بینی شده براساس مصوبات ستاد ملی جمعیت  اعتبارات پیش  است،شده  ند مقرر  گرفته شده است که مطابق تبصره این ب

 . دشوربط ابلاغ های اجرایی ذیو توسط سازمان برنامه و بودجه به دستگاه

( تاریخ  در  جمعیت  ملی  ستاد  جلسه  سومین  در  جاری(    16اگرچه  سال  از  آذرماه  هریک  به  مربوط  اعتبارات 

شده است اما  بینی  های اجرایی پیشبررسی و به تفکیک دستگاهموضوعات قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  

 سوی سازمان برنامه و بودجه صورت نگرفته است.  ازسوی رئیس ستاد جمعیت و به تبع آن تخصیص ازتاکنون ابلاغ 

بر علاوه،  1401در قانون بودجه سال    ج( اعتبارات حمایت از درمان ناباروری در سازمان بیمه سلامت ایران:

میلیارد ریال    5.616اعتباری معادل  (  ریال میلیارد    ۷200اعتبار مرتبط با پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری )حدود  

تب قانون،  «14»صره  از محل  ناباروری    برای  این  بیمه کامل درمان  برقراری پوشش  بابت  ایران  بیمه سلامت  سازمان 

  « 14»از محل تبصره    1401ماه سال  بهمناساس گزارش سازمان بیمه سلامت ایران تا ابتدای  براست.    مصوب شده 

ن درصد تخصیص صورت گرفته به سازمان  نظر داشت  اما با در  قانون هیچگونه تخصیصی به سازمان صورت نگرفته است.

  و سایر منابع در اختیار، بیمه سلامت  های سازمان  مرتبط با بیمه خدمات درمان ناباروری ذیل ردیفاعتبارات  از محل  

 
هزار  1۵هزار میلیارد ریال(، صاادرات ایران )  40هزار میلیارد ریال(، ملت ) 40الحسانه مهر )هزار میلیارد ریال(، قرض ۶0الحسانه رساالت )قرض .1

میلیارد ریال(،  هزار   ۵هزار میلیارد ریال(، خاورمیانه ) ۵هزار میلیارد ریال(، دی ) 10هزار میلیارد ریال(، پاسااااارگاد ) 1۵میلیارد ریال(، ملی ایران )
 .هزار میلیارد ریال( ۳هزار میلیارد ریال(، ایران زمین ) ۳هزار میلیارد ریال(، گردشگری ) 4ملل )مؤسسه 

 .14/0۹/1401تاریخ    2۳0۳۳4/01مکاتبه با شماره  .2
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خدمات درمان ناباروری به شرح جدول زیر  باروری و  در موضوع    1401ماهه نخست سال  هشت  کرد سازمان در  هزینه

 ارائه شده است: 

 

 1401ماهه نخست سال    هشتهزینه اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در    .8جدول  

 نام خدمت 
 غیردولتی  دولتی

 هزینه )میلیارد ریال(  بار مراجعه  هزینه )میلیارد ریال(  بار مراجعه 

 292 1۳.6۳5 8.2۳6 2۳6.912 جراحی 

 10۷ 4.028 - - خسارت متفرقه

 405 90.5۳8 ۷6 12.0۳۳ سرپایی

 804 108.201 8.۳12 248.945 جمع

ماهه نخست سال  هشت  بار مراجعه در    ۳5۷.146نظر داشتن    براساس جدول فوق، سازمان بیمه سلامت ایران با در 

   پوشش خدمات درمان ناباروری هزینه کرده است.خدمات باروری و میلیارد ریال درخصوص  9.116، 1401

 

 1402لایحه بودجه سال ناباروری در حمایت از درمان اعتبارات 

های ذیل سازمان بیمه سلامت  ( و ردیف9های متفرقه )جدول  کل کشور، از دو محل ردیف  1402در لایحه بودجه سال  

 نظر گرفته شده است. ایران در موضوع ناباروری اعتباراتی به شرح جدول زیر در 

 ( میلیارد ریال )    1402ناباروری در لایحه بودجه سال  اعتبارات خدمات درمان  .  9جدول  

 جمع ایتملک دارایی سرمایه ایهزینه عنوان  محل اعتبار 

 1500 1500 0 مراکز درمان سرطان و ناباروریتجهیز ایجاد و  های متفرقه ردیف

سازمان بیمه  

 سلامت ایران 

  راهبری و اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی

 )پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری(   جمعیت
1۷.۷00 0 1۷.۷00 

 

 حائز اهمیت است:   هدرخصوص جدول فوق دو نکت 

به   الف(  ) با توجه  از خانواده و جوانی جمعیت )مصوب مهرماه  41صراحت ماده  قانون حمایت  بر  ( مبنی1400( 

  ی نظر داشتن احصا  سال اجرای قانون مذکور، ضرورت دارد با در   هفتاندازی مراکز درمان ناباروری طی  تجهیز و راه

در لوایح  اندازی مراکز درمان ناباروری  تجهیز و راهانه اعتبار مجزایی با عنوان  یسال   نیاز واقعی کشور به اجرای این ماده،

ها اعتباری  ، از محل اعتبارات هدفمندی یارانه1401س در قانون بودجه سال  نظر گرفته شود. بر این اسا  بودجه در

این در حالی است که در لایحه    .میلیارد تومان بابت تجهیز و افزایش مراکز ناباروری اختصاص یافته است  ۷50معادل  

تجمیعی  صورت  بهدرصدی، اعتبار مذکور    80، ضمن کاهش  9جدول    550000  -10۳در ذیل ردیف    1402بودجه سال  

ضمن اینکه سبب  مصارف مختلف،  برای  تجمیعی  نظر گرفتن اعتبارات    در نظر گرفته شده است.    با مراکز سرطان در

تخصیص  ابهام   نحوه  شرایطدر  این  در  بلکه  شده  گروه  اعتبار  میزان  های ذینقش  افزایش  در  آنان  اثرگذاری  و  نفع 

کرد  رصد و نظارت بر هزینه  امکاندهد. همچنین در این نوع تخصیص،  ی از اعتبارات منظور شده را افزایش میمندبهره 
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 آن را با اشکال مواجه خواهد کرد. 

منابع مورد نیاز جهت اجرای صدر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    5/11/1401مورخ  براساس گزارش  

 ارائه شده است:  9( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به شرح جدول 41ماده )
 

 ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 41اعتبار مورد نیاز اجرای صدر ماده ) .  10جدول  

 سنجه عنوان فعالیت
حجم فعالیت  

 )مقدار( 

 اعتبار مورد نیاز  

 )میلیارد ریال( 

 15.000 60 مرکز ناباروری  تأمین فضای فیزیکی

 900.000 2 مرکز ناباروری  تجهیز کامل دو مرکز ناباروری سطح سه

 4.000 100 مرکز ناباروری  شده مراکز ناباروری سطح سه   تأمین تجهیزات مستهلک 

 8.000 100 ناباروری مرکز   تجهیز مراکز ناباروری سطح دو 

 927.000 جمع

اندازی و تجهیز مراکز  سال مکلف به راهدو  ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، دولت طی  41مطابق ماده )

تجهیز و   جهتدهد نشان می 10طور که جدول همانهای مندرج در قانون شده است. درمان ناباروری براساس حداقل

با  حالی است که    مورد نیاز خواهد بود. این در میلیارد ریال اعتبار    92۷.000اندازی مراکز درمان ناباروری در کشور  راه

تأمین نیاز کشور به مراکز  برای  اعتبارات لازم  گذشت دو سال از اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  وجود  

بر این اساس ضرورت    صورت منطقی دیده نشده است.بهزوجین در قوانین بودجه سنواتی    بهدهنده خدمات ناباروری  ارائه

اندازی مراکز درمان ناباروری، اعتبار کافی جهت تأمین  دارد ضمن مشخص شدن سهم اعتبارات مربوط به تجهیز و راه

 نظر گرفته شود. دردر این خصوص  1402 سال  نیاز کشور در لایحه بودجه

، (1902041000های سازمان بیمه سلامت ایران )  ذیل ردیف  کل کشور  1402لایحه بودجه سال  براساس    ب( 

( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در حوزه پوشش بیمه  4۳میلیارد ریال در راستای اجرای ماده )  1۷۷00

گرفته شده که نسبت به قانون بودجه  نظر    های سازمان بیمه سلامت ایران در خدمات درمان ناباروری در ذیل ردیف

   1.درصد رشد همراه بوده است  215، با 1401سال 

های  در شرایطی که سایر سازمان  ،سازمان بیمه سلامت ایران  های ذیل ردیف  برنامهاما اختصاص اعتبار اجرای این  

،  باشندمیپوشش بیمه این خدمات  قانون حمایت از خانواده، مکلف به برقراری    (4۳ماده )به موجب  گر پایه نیز  بیمه

به جهت نحوه تخصیص اعتبار مصوب میان سازمان تأمین اجتماعی  اجرای برنامه پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری را  

های موضوع  مندی زوجین نابارور از حمایتو پیامدی جز عدم بهرهکند  میو نیروهای مسلح با چالش اساسی مواجه  

نظر گرفته    اعتبارات درگر پایه از  های بیمهسهم هریک از سازمانضرورت دارد  بر این اساس  .  داشتخواهد  این ماده ن

اعتبارات    همچنین ضرورت دارد.  شودصورت مشخص تعیین  به  کرد و ارائه گزارش عملکرد با رعایت نحوه هزینهشده  

گر نیز در محلی جز پوشش بیمه خدمات  های بیمهسازمان  ازسوی مانده  این موضوع هزینه شده و منابع باقی  برای  صرفاً 

 .  دشونناباروری هزینه 

 
ت برقراری پوشش کامل بیمه  میلیارد ریال برای سازمان بیمه سلامت باب  ۵۶1۶، معادل «14»، از محل تبصره 1401در قانون بودجه سال  .1

 ناباروری مصوب شده است. 



 

 مجلس شورای اسلامي  یهامركز پژوهش   ____________________________________________________  
 

 

18 

 

  یبندجمع

که نرخ باروری کل  نحویبه  ،توجه نرخ باروری کل و میزان موالید مواجه شدهقابلکشور ایران طی دهه اخیر با کاهش  

له جمعیت و  ئبا توجه به اهمیت مس  1کاهش یافته است.   1400فرزند در سال    ۷/1  به  1۳60فرزند در سال    8/6از  

های بازنشستگی،  فشار بر صندوقازجمله پیامدهای کاهش آن از منظر اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و امنیتی  

انواده از  رنگ شدن حمایت خسن کار، کوچک شدن خانواده و محدود شدن روابط خویشاوندی، کم در کاهش جمعیت 

ه  ت از خانواده در مسیر فرزندآوری بسیار حائز اهمیت است. با توجه بیحما  ...  سالمندان، کاهش نیروی دفاعی کشور و

داشتن فرزند،    به ها  موضوع ناباروری است و نظر به تمایل این خانواده   ، وری در جامعهاینکه یکی از دلایل کاهش فرزندآ

پیمایش ملی شیوع ناباروری    براساسهای درمان ناباروری اهمیت بسزایی دارد.  زینهحمایت از زوجین نابارور و کاهش ه

این گزارش در کل کشور    براساسدرصد بوده است.   ۳/20ی  ایرانهای  شیوع ناباروری در زوج  ،1۳98در سال    2در ایران

میزان شیوع ناباروری   د.کننثانویه را تجربه میزوج ایرانی در طول عمر خود نوعی از ناباروری اولیه و   268میلیون و  ۳

  درنظر داشتن درصد بوده است. با  16و شیوع ناباروری ثانویه نیز  9/11اولیه در زنان ایرانی در هر ازدواج در کل کشور 

مدنظر  ناباروری  های درمان  پوشش هزینه  ، های کلی جمعیتسیاستازجمله  آمار یادشده و همچنین اسناد بالادستی  

 .گذار قرار گرفته استقانون

ای از زوجین نابارور، ایجاد و تجهیز  حمایت بیمه،  (1400)مصوب    قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در   

نظر گرفته    ... در   شده و   دهنده خدمات، تربیت نیروی متخصص و همچنین استقرار سامانه جامع خدمات ارائهمراکز ارائه

 .  دشوبینی  اجرای احکام فوق پیش برایوانین بودجه سنواتی اعتبار لازم در ق  باید شده که 

و    1400بر بررسی اعتبارات مربوط به درمان ناباروری در قوانین بودجه سال  با توجه به هدف این گزارش مبنی

درمان و آموزش    دیوان محاسبات عمومی کشور، وزارت بهداشت،ازجمله  ضمن اخذ گزارش از نهادهای مرتبط،  ،  1401

 نتایجی به شرح زیر قابل ذکر است: پزشکی و سازمان بیمه سلامت ایران 

الحسنه نظام  های جاری و قرضهزار میلیارد ریال از محل سپرده 10مبلغ ، 1400بودجه سال  مطابق قانون الف( 

قرض تسهیلات  پرداخت  به  نسبت  به  برایه  الحسنبانکی  و  بیماران صعب  پرداخت  سرطانی، خاص  های  زوجالعلاج، 

صورت  بهمیلیارد ریال  4/ 546، اعتباری معادل 1400گزارش تفریغ بودجه سال   براساسنظر گرفته شد که  در  نابارور

 های نابارور پرداخت شده است.  العلاج، سرطانی، خاص و زوجهای صعبمتقاضی در گروه 26069تسهیلات به 

بند  ب(   سال    «1۷» تبصره    « ح»مطابق  بودجه  ردیف1400قانون  اعتبار  تجمیع  با  شد،  مکلف  دولت  های  ، 

«  درمان ناباروری   هایت از هزینهحمایدر قانون بودجه و ایجاد حسابی تحت عنوان »  16010060014و    16020016۷5۳

نمایندگان دستگاههای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  ذیل ردیف از  ایجاد کارگروهی متشکل  های  ضمن 

 
 .سازمان ثبت احوال کشور .1

 .1۳۹8مؤسسه تحقیقات سلامت،  .2

 .درمان ناباروری ۳.

 . های جمعیتی کشورتدوین و اجرای سیاست  .4
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گزارش دیوان محاسبات    براساس .  دکنای خدمات درمان ناباروری را فراهم  پوشش بیمهجمله  ها ازاقدامنفع، برخی  ذی

بر ایجاد  ت وزیران مبنیئمصوبه هیویژه  بهو    نص صریح این بندو    «ح» یافته از محل بند  اعتبارات تخصیصرغم  بهکشور،  

در راستای  اقدامی   عملاً ندرج در قانون،دلیل عدم پیشبرد فعالیت کارگروه مای خدمات درمان ناباروری، بهپوشش بیمه

  1401مانده به سال صورت بهیافته تخصیصاعتبار  همهصورت نگرفته و  برقراری پوشش بیمه خدمات درمان ناباروری  

نظر گرفتن روال مدنظر در قانون، میان    ها نیز بدون درمنتقل شده است. اعتبارات اخذ شده از سازمان هدفمندی یارانه

ای خدمات ناباروری  مندی زوجین نابارور از پوشش بیمهدف قانونگذار در بهرههای علوم پزشکی توزیع و لذا هدانشگاه

 محقق نشده است.  

بودجه سال    «16»تبصره    « ج»بند  «  2جزء »مطابق    ج( منابع    200مبلغ  ،  1401قانون  از  ریال  میلیارد  هزار 

های خاص  الحسنه به صندوق بیماریقرضپرداخت تسهیلات    برایالحسنه و جاری شبکه بانکی  انداز و جاری قرضپس

نظر گرفته شده است. در سال   های نابارور در العلاج، سرطانی، خاص و زوجالعلاج جهت کمک به بیماران صعبو صعب

نابارور اختصاص یافته  العلاج، سرطانی و زوجمیلیارد ریال تسهیلات برای کمک به بیماران صعب  04۳/1جاری   های 

  .(1401است )تا آذرماه 

اعتبارات تجمیعی  د(   به  برای    در نظر با توجه  و  گرفته شده  از خانواده و جوانی جمعیت  قانون حمایت  اجرای 

گونه اعتباری در راستای اجرای  ماه از سال، هیچ  9با گذشت  ،  1401نحوه توزیع آن در قانون بودجه سال  بینی  پیش

 های اجرایی تخصیص نیافته است.اهمفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به دستگ

نظر داشت که تا پیش از تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، خدمات ناباروری تحت پوشش    باید در 

ای وزارت بهداشت، خدمات این حوزه در قالب  های بودجههای پایه قرار نداشت و با اختصاص اعتبارات در ردیفبیمه

ارائه می بیمار  به  نابارور  از زوج  این ادستورالعمل حمایت  بر  بودجه سال  شد.  قانون  قانونگذار در  ، نحوه  1400ساس 

که به  د  کر بینی  ای خدمات ناباروری و منابع مالی مورد نیاز اجرای آن را پیشمندی زوجین نابارور از پوشش بیمهبهره 

درستی  به،  مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمهبر  های کلی سلامت مبنیسیاست  « 2-۷»جهت عدم رعایت بند  

   . دشن محقق

  مرتبط با ناباروری از   هایموضوع، اهم  1400اما با تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در مهرماه  

بینی  ... توسط قانونگذار پیش  ای خدمات، تربیت نیروی متخصص، سامانه ثبت اطلاعات و قبیل پیشگیری، پوشش بیمه

نیاز و   به دستگاهاختصاص مبتنیشده و لذا اکنون منابع مالی مورد  برنامه  ترین گام در راستای  مهم  ، های متولیبر 

 دستیابی به اهداف قانون مذکور خواهد بود. 

های مجری در قانون، ضمن دربرداشتن ضمانت اجرایی شدن  تخصیص اعتبارات مورد نیاز به دستگاهرسد  نظر میبه

لکن ضرورت دارد در لایحه بودجه  آورد.  ای ناظر در قانون فراهم مینهاده   ازسویآن، قابلیت رصد و ارزیابی نحوه اجرا را  

 ملاحظات زیر در این خصوص مدنظر قرار گیرد:  1402سال 

گر پایه در  های بیمهبا توجه به تعدد سازمان  گر:بیمه  هایتوزیع اعتبارات به تناسب جمعیت سازمان  (الف

بر عملکرد به  توزیع عادلانه اعتبارات مبتنیدیگر  سویازها و  کشور و جمعیت زوجین نابارور تحت پوشش آن سازمان

بیمهسازمان بهرههای  راستای  در  حمایتگر  از  مردم  دارد  مندی  ضرورت  حوزه،  این  در  قانونی  اعتبارات  های  توزیع 
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زوجین نابارور  سازمان برنامه و بودجه کشور به تناسب جمعیت  ازسوی  ،  1402  بودجه سال   بینی شده در لایحه پیش

   .یابدگر پایه تخصیص های بیمه، ضمن دریافت عملکرد مربوطه، به سازمانتحت پوشش آن صندوق

)تعرفه دولتی،    1ت وزیرانئهی  های ابلاغی تعرفه  براساسدرحال حاضر    ( مدیریت منابع مالی اجرای قانون:ب

  40تواند حدود  غیردولتی می  ـ  تعرفه در بخش عمومی  براساسناباروری  خدمات  پرداخت    غیردولتی(،   ـ  تعرفه عمومی

  اما نبود راهنمای بالینی مشخص در خدمات ارائه   2همان خدمات در بخش خصوصی را پوشش دهد.   درصد تعرفه  50تا  

ها  القای برخی خدمات غیرضرور به زوجین، عدم رعایت مناسب تعرفهخارج از پوشش بودن برخی خدمات،  شده به افراد،  

علت نبود صف  اگرچه دریافت خدمات در بخش خصوصی به.  افزایش یابدبیمار    از جیبپرداخت    سبب شده عملاً.  و..

ضمن افزایش پرداخت از جیب بیمار، نارضایتی  الذکر، اما به دلایل فوق ،گیردطولانی در مدت زمان کمتری صورت می

 خدمات را نیز دربرخواهد داشت. پوششوی از نحوه 

دارد   اساس ضرورت  این  مبنیبر  قانونی  هدف  به  دستیابی  راستای  به خدمات  در  زوجین  دسترسی  افزایش  بر 

ن تربیت نیروی متخصص شاغل  و همچنی  دهنده خدمات ناباروریتا زمان تأمین و تجهیز مراکز دولتی ارائهناباروری،  

ظرفیت    گیری حداکثری از بهره  برعلاوهقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت(    (41))موضوع ماده    در آن مراکز

نظر   گر پایه با درهای بیمهسازمانازسوی ، عقد قرارداد با مراکز بخش خصوصی های کشوراستان همه بخش دولتی در 

نحوی صورت گیرد که ضمن  به  این مراکزنظارت بر خدمات ارائه شده توسط  داشتن پراکندگی جمعیت در کشور با  

ای خدمات ناباروری، خدمات ارائه شده متناسب با نیاز بیمار و با رعایت تعرفه  های بیمهمندی زوجین از حمایتبهره 

  گر پایه با در های بیمهدیگر سازمانسویازو آموزش پزشکی و    مصوب انجام گیرد. قطعاً نظارت وزارت بهداشت، درمان

موقع تعهدات  در کنار پرداخت به  ،نظر داشتن محدودیت منابع موجود جهت اجرای احکام مرتبط با خدمات ناباروری 

د به  توانمی  گر جهت بالا بردن میزان مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات در بستر پوشش بیمه های بیمهسازمان

 ثر واقع شود.ؤهای موضوع قانون مبرخورداری زوجین نابارور از حمایتافزایش 

به تکلیف   1401و    1400های  اگرچه در قوانین بودجه سنواتی سال  :قوانین  مجریهای  ( هماهنگی دستگاهج

عملکرد حکم  مروری بر  های عامل اشاره شده است، اما  خورداری زوجین نابارور از تسهیلات بانک بر بربانک مرکزی مبنی

مابین بانک مرکزی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش  که عملاً تأخیر در تدوین دستورالعمل فیدهد  مذکور نشان می

بانکی در  متعدد و متفاوت  های عامل، وجود ضوابط  به بانک   مشمولان در معرفی    یندهای متعدد اداریاپزشکی، وجود فر

از تسهیلات مندرج در قانون بوده است.    بیمارانثری در عدم دستیابی مناسب  ؤ... عامل م  ارائه تسهیلات موضوع قانون و 

های علوم  اهشده از دانشگ  درصد از متقاضیان معرفی   24صرفاً به    ، 1400شده در سال    آمار ارائه  براساسکه  نحوی به

قانون )صعبدر گروه  ۳پزشکی سراسر کشور نابارور، خاص(، تسهیلات پرداخت شده  های مندرج در  العلاج، سرطانی، 

بودجه مغایرت تعداد متقاضیان و تعداد تسهیلات  1401شش ماهه نخست سال    است. مطابق گزارش تفریغ  ، علت 

این    های عامل یا عدم احراز شرایط متقاضیان بوده است.توافق بانک شده به عدم تأمین وثایق و شرایط مورد    پرداخت

 
 .۳0/۵/1401مورخ  ها۵۹۹78/ت۹1۳۵2شماره مصوبه شماره   1.

التفاوت قیمت خدمات در گیرد و مابه غیردولتی صورت می  ا تعرفه خدمات در مراکز عمومیپرداخت خدمات در بخش خصوصی براساس . 2

 شود.بخش خصوصی توسم بیمار پرداخت می 

 . دریافت تسهیلاتنفر متقاضی  102.۶47. از مجموع ۳
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به معاونت دستورالعمل  یند مندرج در  افردرحالی است که مطابق   از مراجعه  مصوب مربوطه، شرایط متقاضیان پس 

   شود.و پس از احراز، جهت دریافت تسهیلات به بانک عامل معرفی میدرمان دانشگاه بررسی 

افزایش  نظر میبهدیگر  سویاز بر  بانکی کشور  از  های گرانهسپردسود  رسد رویکرد نظام  فاصله گرفتن  قیمت و 

مندی بیماران از  الحسنه و عملاً عدم بهرهثری بر کاهش منابع قرضؤتواند عامل مالحسنه میهای جاری و قرضحساب

عقود اسلامی است که محل  ازجمله  الحسنه  تسهیلات قرض  خصوص اینکه عموماً به  .تسهیلات مندرج در قانون باشد

 های منتفع از این تسهیلات کثیر و در اولویت قرار دارند.. لذا گروهاست...    مرتبط با درمان، ازدواج وپرداخت تسهیلات  

اساس   این  میبهبر  حمایترسد  نظر  گروهاهاله  از  مالی  اولویتهای  حسابازجمله  دار  های  به  ای  هبیماران 

های مالی و حمایتی متفاوتی  تغییرات اخیر در نظام بانکی کشور، نیازمند اتخاذ سیاستتوجه به  الحسنه و جاری با  قرض

نیاز جهت اجرای    و تخصیص اعتبار مورد رسد گسترش پوشش خدمات درمان ناباروری  نظر میضمن اینکه به  است.

که با  نحویبهمنجر شود.    «16»مندی از تسهیلات موضوع تبصره  تواند به کاهش نیاز مالی زوجین در بهرهمیثر آن  ؤم

دستورالعمل مذکور در بازه زمانی مشخص تدوین و  الحسنه و جاری،  های قرضنظر داشتن محدودیت منابع حساب  در

 .ندشومند بتوانند از این حمایت بهرهن مشمولاو تعداد بیشتری از  محدودترشرایط استفاده از تسهیلات 

 شود:می  پیشنهادالذکر با توجه به موارد فوق

( قانون حمایت  4۳کرد اعتبارات مربوط به بیمه درمان ناباروری )موضوع ماده ) سازی در هزینهمنظور شفافبه.  1

ای خدمات  برنامه پوشش بیمهگر پایه با عنوان  های بیمههای سازماناز خانواده و جوانی جمعیت( ردیفی ذیل ردیف

ذیل سازمان بیمه سلامت  که در    ات درمان ناباروریبرنامه پوشش خدمایجاد و اعتبارات مرتبط با    درمان ناباروری 

شده مشمول قانون مذکور )زوجین نابارور( بین سه سازمان مذکور    به تناسب سرانه جمعیت بیمهدرج شده است،  ایران  

ماه به مجلس    سه حکم را هر    کرد اعتبارات موضوع این نحوه هزینهگر پایه مکلفند گزارش  های بیمهسازمان  توزیع شود.

 . دکننشورای اسلامی و ستاد ملی جمعیت ارائه 

در    شفافیت و عدم ابهام بر رعایت اصل  مبنیهای کلی نظام قانونگذاری  سیاست  « 9»در راستای رعایت بند  .  2

به تجهیز و راهقانونقانونگذاری و   اعتبارات مربوط  ایجاد مرنویسی، ضرورت دارد  ناباروری و  اکز  اندازی مراکز درمان 

 .شودتفکیک و سهم هریک مشخص  550000-10۳سرطان ذیل ردیف 

حداکثر ظرف  ( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت )41با توجه به نیاز کشور و مهلت قانونی اجرای ماده ).  ۳

از    دو پس  جوانی جمعیت الاجرا شدن  لازمسال  و  خانواده  از  حمایت  یا  جهت  (  1400/ 24/۷)مصوب    قانون  تجهیز 

های علوم پزشکی و حداقل یک مرکز درمان  اندازی حداقل یک مرکز تخصصی درمان ناباروری سطح دو در دانشگاهراه

قالب نظام  بهناباروری سطح سه   بندی خدمات متناسب با  سطحازای هر استان اعم از دولتی و عمومی غیردولتی در 

یجاد و تجهیز مراکز درمان خدمات ناباروری در لایحه بودجه سال  ابرای  ضروری است اعتبارات کافی   (،الگوی جمعیتی 

 نظر گرفته شود.  در 1402
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