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Abstract 

Background: Infertility is one of the major public health challenges in Iran, affecting approximately 
20–25% of couples. The high cost of infertility treatments, such as in vitro fertilization (IVF) — 
averaging between 2,300 and 2,900 USD per cycle — poses a serious barrier for low-income families 
and residents of rural areas, increasing inequality in access to medical services. This situation may 
also hinder the achievement of the country's demographic goals. This policy study examines three 
financial support options for infertility treatment: (1) implementation of a subsidy program, (2) 
expansion of insurance coverage for assisted reproductive services, and (3) public–private 
partnerships (PPP). The findings indicate that expanding insurance coverage, combined with targeted 
subsidies for low-income couples, is the most effective and sustainable strategy to reduce financial 
barriers and promote equity in health. Evidence from countries such as France and Belgium shows 
that insurance coverage for assisted reproductive treatments can increase the utilization of these 
services by up to 40%. Economically, distributing costs among insured individuals reduces the direct 
financial pressure on the government and facilitates progress toward universal health coverage. 
Implementing this policy in Iran requires reforming insurance regulations, ensuring adequate financial 
resources, and expanding infertility treatment centers, particularly in underserved areas. Pilot 
implementation in major cities, followed by nationwide expansion, could ensure equitable access to 
infertility care, increase birth rates, and help achieve the country’s population goals. 
Keywords: Infertility, Financial Support, Health Equity, Insurance Coverage, Population Policies, 
Health Policy. 
*Citation: Ebrahimzadeh F, Behzadifar M, Bakhtiari A, Azari S, Darvishi Teli B, Martini M, M Behzadifar. Financial 
Support for Infertility Treatment in Iran as a Strategy for Health Equity and Population Policy Goals: A Policy Brief. 
Yafte. (Special Policy Brief) :80-97. 

mailto:behzadifar@lums.ac.ir
mailto:behzadifar@lums.ac.ir
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Darvishi+Teli+B&cauthor_id=40026437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martini+M&cauthor_id=40026437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Darvishi+Teli+B&cauthor_id=40026437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martini+M&cauthor_id=40026437


 و همکاران زادهابراهیم باروريحمایت مالی از درمان نا

 

 1404 پاییز ویژه نامه/یافته،  / 81 

راهکاري براي عدالت سلامت و تحقق اهداف  به عنوان حمایت مالی از درمان ناباروري در ایران

 یک خلاصه سیاستی :جمعیتی

 
، ماریانو 4، بنفشه درویشی تلی4، صمد آذري3، احد بختیاري2،  میثم بهزادي فر1فرزاد ابراهیم زاده

 *6مسعود بهزادي فر، 5مارتینی
 ه، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت تغذی -1
 ، ایرانگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آبادمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانش -2
 رانمرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ای -3
 انریتهران، ا ران،یا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، پژوهشکده مد تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق -4
 دانشکده بهداشت، دانشگاه جنوا، جنوا، ایتالیا -5
 ان، ایررم آبادخشکی لرستان، م پزمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علو -6
 

 

  1404 پاییز /یافته / ویژه نامه خلاصه سیاستی 
 

 

قات عوامل اجتماعی مرکز تحقی خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده بهداشت و تغذیه، گروه بهداشت عمومی، آدرس مکاتبه:*

 موثر بر سلامت.

behzadifar@lums.ac.irالکترونیک:  پست

 

 6/8/1404پذیرش مقاله:             30/6/1404 دریافت مقاله: 
 

هزینه ها را درگیر کرده است. درصد از زوج 25تا  20هاي مهم سلامت عمومی در ایران است و حدود ناباروري یکی از چالش مقدمه:
هاي دهدلار براي هر چرخه، مانعی جدي براي خانوا 2900تا  2300هاي ناباروري، از جمله لقاح آزمایشگاهی با میانگین بالاي درمان

تواند درآمد و ساکنان مناطق روستایی ایجاد کرده و نابرابري در دسترسی به خدمات درمانی را افزایش داده است. این وضعیت میکم
رده کا بررسی جمعیتی کشور را نیز با مشکل مواجه کند. این مطالعه سیاستی سه گزینه حمایت مالی از درمان ناباروري رتحقق اهداف 

نتایج  (PPP). خصوصی-هاي عمومی) مشارکت3باروري، و اي خدمات کمک) گسترش پوشش بیمه2اي، ) اجراي برنامه یارانه1است: 
درآمد، مؤثرترین و پایدارترین راهکار براي کاهش هاي کمهاي هدفمند براي زوجاه با یارانهاي، همردهد گسترش پوشش بیمهنشان می

هاي اي درماندهد پوشش بیمهموانع مالی و ارتقاي عدالت در سلامت است. تجربه کشورهایی مانند فرانسه و بلژیک نشان می
شدگان، فشار ها بین بیمهیش دهد. از نظر اقتصادي، تقسیم هزینهدرصد افزا 40تواند استفاده از این خدمات را تا باروري میکمک

 سازد. اجراي این سیاست در ایرانمستقیم بر بودجه دولت را کاهش داده و زمینه دستیابی به پوشش همگانی سلامت را فراهم می
یشی این برخوردار است. اجراي آزمامناطق کمویژه در مستلزم اصلاح قوانین بیمه، تأمین منابع مالی کافی و توسعه مراکز ناباروري به

تواند ضمن تضمین دسترسی عادلانه به درمان ناباروري، به افزایش طرح در شهرهاي بزرگ و گسترش تدریجی آن در سطح ملی می
 .نرخ زاد و ولد و تحقق اهداف جمعیتی کشور کمک کند

 .ذاري سلامتگ، سیاست هاي جمعیتیسیاست ،ايشش بیمهپو، عدالت در سلامت ،حمایت مالی ،ناباروري هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ناباروري در ایران تنها یک مشکل پزشکی نیسـت، بلکـه 

یک بحران عمیق اجتماعی، فرهنگی و اقتصـادي اسـت کـه 

هاي محوري جامعه ایرانـی را بـه بنیان خانواده یکی از ارزش

. در کشوري که فرزندآوري و تداوم نسل )1( کشدچالش می

هویت فرهنگی و  نه تنها یک انتخاب شخصی بلکه بخشی از

ها زوج به دلیـل موانـع مـالی از شود، میلیوندینی تلقی می

هاي پزشکی، . با پیشرفت)2( اندتحقق این آرزو محروم مانده

 In Vitroاي مانند لقـاح آزمایشـگاهی هاي پیشرفتهدرمان

Fertilization (IVF)  ـــی ـــل رحم ـــیح داخ  و تلق

Intrauterine Insemination (IUI) قـرار  در دسترس

هـا شـکافی آور ایـن روشهاي سرسـاماند، امـا هزینـهگرفته

ــرده اســت ــات اجتمــاعی ایجــاد ک ــان طبق ــق می . )3( عمی

توانند به راحتی به این خدمات دسترسی پیدا ثروتمندان می

درآمـد یـا سـاکنان منـاطق هـاي کمکنند، در حالی که زوج

هاي سـنگین، یـا حتـی روستایی اغلـب بـا ناامیـدي، بـدهی

شوند. ایـن نـابرابري نـه وپاشی زندگی مشترك مواجه میفر

تنها یک چالش بهداشتی، بلکـه یـک تهدیـد بـراي انسـجام 

 .)4( اجتماعی و اهداف کلان ملی ایران است

ــه ــتدر ده ــته، سیاس ــران هاي گذش ــی ای هاي جمعیت

ها دستخوش تحولات چشمگیري شده اسـت. پـس از سـال

بـه بعـد، دولـت و  2014تأکید بر کنترل جمعیـت، از سـال 

مقامات ارشد به سمت تشویق افـزایش فرزنـدآوري حرکـت 

 اند تا با روند سالمندي و پیـري جمعیـت مقابلـه کننـدکرده

. این تغییر جهت، ناباروري را به یک اولویت ملی تبـدیل )5(

تواننـد بـه طـور طبیعـی هایی کـه نمیکرده است، زیرا زوج

معیتـی کشـور را دار شوند، بخش مهمـی از پتانسـیل جبچه

دهند. با ایـن حـال، نظـام سـلامت ایـران هنـوز تشکیل می

. )6( نتوانسته پاسخ مناسبی به این نیـاز فزاینـده ارائـه دهـد

هاي درمان، که اغلب چندین برابر درآمد سـالانه یـک هزینه

خانواده متوسط است، همراه با دسترسی محدود به خـدمات 

ها بسیاري از زوجتخصصی در مناطق محروم، باعث شده که 

از چرخه مراقبت خـارج شـوند. ایـن وضـعیت نـه تنهـا بـار 

گـذارد، بلکـه ها میعاطفی و روانی سنگینی بر دوش خانواده

 150شده کشـور بـراي رسـیدن بـه جمعیتـی با هدف اعلام

 .)7( میلیونی در تضاد است

این خلاصه سیاسـتی بـا هـدف پـر کـردن ایـن شـکاف 

هـاي حمایـت مـالی از زوج طراحی شده است و بر ضـرورت

روري نابارور در چارچوب نظام سلامت ایران تأکیـد دارد. نابـا

تنها یک مشکل فردي نیست؛ تأثیرات آن بـر سـلامت روان، 

ثبات خـانوادگی، و حتـی اقتصـاد خانوارهـا گسـترده اسـت. 

هایی که به دلیل فقدان منـابع مـالی از درمـان محـروم زوج

جتمـاعی، افسـردگی، یـا ي اشوند، ممکن اسـت بـا انـزوامی

فشارهاي خانوادگی مواجه شوند مشـکلاتی کـه در فرهنـگ 

ایران، که به شدت بر نقـش والـدین تأکیـد دارد، دوچنـدان 

هاي درمـان شود. علاوه بر این، نـاتوانی در تـأمین هزینـهمی

هـا هاي ناامیدانه مانند فروش داراییگیريتواند به تصمیممی

ه فقـر را ن منجر شود، که خود چرخهاي سنگییا گرفتن وام

 کند.تقویت می

 زمینه مشکل
ــاروري در ایــران یکــی از چالش هــاي مهــم ســلامت ناب

ــاد پزشــکی، اجتمــاعی، فرهنگــی و  عمــومی اســت کــه ابع

تـا  20اي دارد. بر اساس برآوردهـا، حـدود اقتصادي گسترده

هاي ایرانی در سن باروري یعنی چیـزي بـین درصد زوج 25

. )8( لیون زوج با مشکل نابـاروري مواجـه هسـتندمی 5تا  3

تـا  8این رقم به طور قابل توجهی بالاتر از میـانگین جهـانی 

ي درصد است و ایران را در زمره کشورهایی با شیوع بالا 12

انـد و شـامل دهد. علل این میزان بالا متنوعناباروري قرار می

ت محیطی ماننـد آلـودگی هـوا و آب، تغییـراعوامل زیسـت

سبک زندگی نظیـر افـزایش سـن ازدواج، و شـیوع فزاینـده 

کیستیک و مشکلات هایی مانند سندرم تخمدان پلیبیماري

هاي ناشـی از شوند. همچنـین، اسـترساسپرم در مردان می

ر شرایط اقتصادي و اجتماعی، که ممکن است بر باروري تأثی

 .)9( منفی گذاشته باشند
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مهمـی در  ن نقـشهاي جمعیتی ایراتاریخچه سیاست

برجسته کردن ناباروري به عنـوان یـک مسـئله ملـی ایفـا 

، پـس از انقـلاب 1980و  1970هاي کرده اسـت. در دهـه

ــود و  ــت ب ــریع جمعی ــد س ــاهد رش ــران ش ــلامی، ای اس

 شـدهاي تشویقی براي افزایش زاد و ولد دنبال میسیاست

، بـا نگرانـی از انفجـار جمعیتـی، 1990. اما در دهـه )10(

هاي تنظیم خانواده به شدت اجرا شـدند کـه شـامل هبرنام

ــارداري و  ــه وســایل پیشــگیري از ب دسترســی گســترده ب

آمیز بـود و نـرخ ها موفقیـتآموزش عمومی بود. این تلاش

فرزنـد بـه ازاي هـر زن در دهـه  6باروري کل  از بـیش از 

کاهش یافت.  2000فرزند در اوایل دهه  2به حدود  1980

کاهش سریع، همراه بـا افـزایش امیـد بـه با این حال، این 

هـایی دربـاره زندگی، به پیري جمعیت منجر شـد و نگرانی

هاي بازنشستگی ایجاد کاهش نیروي کار و فشار بر سیستم

 .)11( کرد

هاي ، سیاسـت2014در پاسخ بـه ایـن رونـد، از سـال 

ــلاب، در  ــر انق ــت داد. رهب ــر جه ــران تغیی ــی ای جمعیت

 150ت بـه زوم افـزایش جمعیـهاي متعدد بـر لـسخنرانی

ي میلیون نفر تأکید کردند و خواستار حذف موانع فرزندآور

ــه صــورت رســمی در  ــن تغییــر رویکــرد، کــه ب شــدند. ای

ري را به یـک اعلام شد، نابارو "هاي کلی جمعیتسیاست"

هاي نابارور، کـه بخشـی . زوج)12( اولویت ملی تبدیل کرد

دهنـد، اکنـون در از پتانسیل جمعیتی کشور را تشکیل می

ها، هدف اند، زیرا بدون حمایت از آنمرکز توجه قرار گرفته

رسد. با ایـن نیافتنی به نظر میافزایش نرخ زاد و ولد دست

هاي سلامت و رغم این تغییر سیاست، زیرساختحال، علی

هاي مالی لازم براي رسیدگی به ناباروري بـه طـور حمایت

 .)13( اندکامل توسعه نیافته

ــاروري  ــان ناب ــوزه درم ــکی در ح ــر پزش ــران از نظ ای

ــرفت ــی از پیش ــت و برخ ــته اس ــوجهی داش ــل ت هاي قاب

هاي باروري آن، مانند مؤسسه رویان در تهران، در کلینیک

هـایی . درمان)14( سطح منطقه خاورمیانه پیشرو هسـتند

، و تزریـق اسـپرم داخـل سیتوپلاسـمی  IVF  ،IUIمانند 

)ICSI - Intracytoplasmic Sperm Injection (

بزرگ مانند تهران، شیراز، اصفهان و مشهد در شهرهاي  در

در ایـران بـین  IVF. هزینه یک چرخـه )15( انددسترس

هاي تشـخیص دلار است که شامل هزینـه 2900تا  2300

دلار)، و مراحـل  1200دلار)، داروها (حـدود  500(حدود 

ــانی (حــدود  ــهدلار) می 1200درم ــن هزین ها در شــود. ای

مقایسه با کشورهاي غربی مانند ایـالات متحـده، کـه یـک 

دلار هزینـه  15،000تا  12،000ممکن است  IVFچرخه 

تر است، اما با توجه به سـطح درآمـد در داشته باشد، پایین

 براي اکثریت مردم غیرقابل دسترس است.ایران، همچنان 

میــانگین درآمــد ســالانه خــانوار در ایــران، بــر اســاس 

دلار اسـت.  5000تـا  4000، بـین 2025ردهاي سال برآو

توانـد می IVFاین بدان معناست که هزینـه یـک چرخـه 

 بیش از نیمی از درآمد سالانه یک خانواده را مصرف کنـد،

اغلب به چنـدین چرخـه  IVFو با توجه به اینکه موفقیت 

سـال  35نیاز دارد (نرخ موفقیت هر چرخه براي زنان زیـر 

درصـد  15سال حـدود  40براي بالاي درصد و  40حدود 

. براي )16( شوندها به سرعت نجومی میاست)، این هزینه

درآمد، به ویـژه در منـاطق روسـتایی، ایـن هاي کمخانواده

هایی مانند سیسـتان تر است. در استانوضعیت حتی وخیم

هـاي و بلوچستان، کردستان یـا هرمزگـان، تعـداد کلینیک

ــاروري بســیار م هــا بایــد حــدود اســت و زوجتخصصــی ناب

هاي طـولانی را طـی کننـد تـا بـه مراکـز شـهري مسافت

ــه ــن ســفرها هزین ــد. ای ــدا کنن هاي اضــافی دسترســی پی

ونقل، اقامت، و از دست دادن درآمد ناشی از مرخصی حمل

 200هایی که ممکن است به هزینه کاري را به همراه دارند

 .)17( دلار براي هر سفر برسد 300تا 

هـاي نابـارور در هاي کنونی براي حمایـت از زوجتلاش

کـه  "برکـت خـانواده"انـد. برنامـه ایران پراکنـده و ناکافی

توسط بنیاد برکت وابسـته بـه سـتاد اجرایـی فرمـان امـام 

. ایـن )18( اندازي شده، یکی از ابتکارات برجسته اسـتراه
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را  IVFهزینـه خدمات رایگان یـا کم 2016برنامه از سال 

 1000دهد و تاکنون بـه حـدود ها ارائه میاستان در برخی

زوج در سال کمک کرده است. بـا ایـن حـال، در  2000تا 

اي در ها زوج نیازمند، این میزان پوشش قطـرهبرابر میلیون

اقیانوس است. علاوه بر این، تمرکز این برنامـه بـر منـاطق 

خــــاص و نبــــود شــــفافیت در معیارهــــاي انتخــــاب 

رایی آن را محــدود کــرده اســت. در کننــدگان، کــادریافت

هــایی بــراي هــا تخفیفبخــش خصوصــی، برخــی کلینیک

دهند، اما این اقدامات به صـورت درآمد ارائه میبیماران کم

 .)19( شودموردي و بدون هماهنگی سیستمی انجام می

هاي درمانی نیز نقش محدودي در این حوزه ایفـا بیمه

مان تـأمین اجتمـاعی هاي عمومی مانند سازکنند. بیمهمی

درصـد جمعیـت را  90یا بیمه سلامت ایران، کـه بـیش از 

تحت پوشش دارند، معمولاً فقط خدمات پایه مانند ویزیـت 

دهنـد و پزشک و برخـی داروهـاي عمـومی را پوشـش می

 ART - Assisted(بـــاروري  هـــاي کمکفناوري

Reproductive Technology  ( را به عنوان خـدمات

ــروري" ــ "غیرض ــاري"ا ی ــار می "اختی ــدکن . )20( گذارن

شـوند، را شامل می ARTهاي خصوصی نیز به ندرت بیمه

شـود، حـق و حتی در مواردي که چنین پوششی ارائـه می

گیرانه، آن را براي اکثر مـردم هاي بالا و شرایط سختبیمه

اي بـه کند. این خلأ در پوشـش بیمـهغیرقابل استفاده می

ي درمان به طور کامـل بـر دوش هااین معناست که هزینه

با تورم  افتد، که در شرایط اقتصادي کنونی ایرانها میزوج

فشاري مضـاعف ایجـاد  بالا، بیکاري، و کاهش قدرت خرید

 .)21( کندمی

المللی تأثیر عمیقـی هاي بیناز منظر اقتصادي، تحریم

اند. بســیاري از بــر دسترســی بــه درمــان نابــاروري داشــته

ها، و تجهیزات پزشکی ري، مانند گنادوتروپینداروهاي بارو

. از زمــان )22( وارداتــی هســتند ARTمــورد نیــاز بــراي 

، ارزش ریال به شدت 2018ها در سال اعمال مجدد تحریم

کاهش یافته و هزینه واردات این اقلام چندین برابـر شـده 

است. به عنوان مثال، قیمت یک ویال داروي باروري که در 

دلار) بـود، اکنـون  20ریال ( 500،000 حدود 2017سال 

دلار) برسـد.  80میلیـون ریـال ( 2ممکن است به بیش از 

گاه داروها در بازار بهاین افزایش قیمت، همراه با کمبود گاه

بــه دلیــل مشــکلات ارزي، دسترســی بــه درمــان را بــراي 

 .)23( ها و بیماران دشوارتر کرده استکلینیک

کل در ایران فراتر از یک مشـاز نظر اجتماعی، ناباروري 

پزشکی، به یـک معضـل فرهنگـی تبـدیل شـده اسـت. در 

اي که هویت زن و مرد اغلب با نقش والـدگري گـره جامعه

توانـد بـه انـگ دار شـدن میخورده است، نـاتوانی در بچـه

اجتماعی، طرد خانوادگی، و حتـی فروپاشـی ازدواج منجـر 

ب نابـاروري اغلـ شود. زنان به ویژه تحت فشار هستند، زیرا

شـود، حتـی زمـانی کـه ها نسـبت داده میبه اشتباه به آن

درصد موارد ناباروري  40مشکل از طرف مرد باشد (حدود 

به عوامل مردانه مربـوط اسـت). ایـن فشـارهاي فرهنگـی، 

هـا را در مـوقعیتی شـکننده همراه با بار مالی درمـان، زوج

یش از پـیش دهد و نیاز به مداخله سیسـتمی را بـقرار می

 .)24( کندآشکار می

دهنده یـک وضعیت کنـونی نابـاروري در ایـران نشـان

پارادوکس است: از یک سو، کشور داراي ظرفیـت پزشـکی 

پیشرفته و انگیزه سیاسی براي افـزایش جمعیـت اسـت؛ از 

بـرداري سوي دیگر، موانع مـالی و سـاختاري مـانع از بهره

ت مـالی جـامع، شوند. بدون حمایـکامل از این ظرفیت می

کنـد، ناباروري نه تنها اهداف جمعیتی ایران را تضعیف می

ر دسترسـی بـه اقتصـادي را د-هاي اجتماعیبلکه نابرابري

کنـد. ایـن شـکاف، ضـرورت خدمات بهداشتی تشـدید می

هاي سلامت و تخصیص منابع را بـراي بازنگري در سیاست

عیت نظر از وضها، صرفحصول اطمینان از اینکه همه زوج

شان، شانس تشکیل خانواده داشـته باشـند، برجسـته مالی

 سازد.می

 تحلیل مشکل
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مالی محـدود بـه درمـان نابـاروري در ایـران دسترسی 

یکی از موانع اصلی در مسیر تحقـق عـدالت در سـلامت و 

حمایت از اهـداف جمعیتـی کشـور اسـت. ایـن مشـکل از 

ــه ــاعی مجموع ــادي و اجتم ــاختاري، اقتص ــل س اي از عل

هـاي نابـارور را در گیرد که در کنار هم، زوجچشمه میسر

. در ایــن بخــش، )25( دهنــدموقعیــت دشــواري قــرار می

ها و هاي این بحران، پیامدهاي چندوجهی آن بر زوجریشه

هاي موجـود در نظـام سـلامت ایـران بـه جامعه، و شـکاف

اي روشـن بـراي ارائـه شـوند تـا زمینـهتفصیل بررسی می

 ستی فراهم شود.هاي سیاحلراه

هـاي بـالاي درمان هزینـه هـاي  علل مالی و اقتصادي

ترین موانـع دسترسـی ، یکی از اصلیIVFناباروري، مانند 

دلار  2900تـا  2300در ایران بین  IVFاست. یک چرخه 

شــود: هزینــه دارد کــه بــه ســه بخــش عمــده تقســیم می

اروهــاي ددلار)،  500هــاي تشخیصــی (حــدود آزمایش

دلار)، و مراحل درمـانی و جراحـی  1200دود هورمونی (ح

ها به خودي خود پیچیدگی دلار). این هزینه 1200(حدود 

هاي تشخیصی شـامل کنند؛ آزمایشفرآیند را منعکس می

هاي هورمـونی، و گـاهی هاي پیشرفته، آزمایشسونوگرافی

. )26( ژنتیکی است که بـه تجهیـزات تخصصـی نیـاز دارد

هـــا، کـــه بـــراي تحریـــک وپینداروهـــا، ماننـــد گنادوتر

اند و قیمـت شوند، اغلب وارداتیگذاري استفاده میتخمک

ها به شدت تحت تأثیر نوسانات ارزي قرار دارد. مراحـل آن

دیده، اتاق عمل مجهـز، و درمانی نیز به متخصصان آموزش

 .)27( ستهاي پیشرفته وابسته اتکنولوژي

ایـران بـه ها در مقایسه با سـطح درآمـد در این هزینه

اند. با میانگین درآمد سـالانه خـانوار بـین شدت نامتناسب

توانـد بـیش از می IVFدلار، یک چرخـه  5000تا  4000

نیمی از درآمد سالانه یک خانواده را مصرف کنـد. ایـن در 

 40بـه طـور متوسـط تنهـا  IVFحالی است که موفقیـت 

 درصد براي زنان بالاي 15سال و  35درصد براي زنان زیر 

ها به دو یا سه چرخه نیـاز سال است، و بسیاري از زوج 40

. در نتیجـه، هزینـه کـل بـراي )28( دارند تا نتیجه بگیرند

دلار  9000تـا  6000یک بارداري موفق ممکـن اسـت بـه 

هاي ایرانی، بـه ویـژه در مبلغی که براي اکثر خانواده برسد

هاي پایین درآمدي، غیرقابل تصـور اسـت. عـلاوه بـر دهک

ارزش ریـال را بـه  2018هاي اقتصادي از سال این، تحریم

شدت کاهش داده و قیمت داروهـا و تجهیـزات وارداتـی را 

. به عنوان مثال، یـک ویـال داروي )29( افزایش داده است

 20ریــال ( 500،000حــدود  2017بــاروري کــه در ســال 

 80میلیون ریـال ( 2دلار) بود، اکنون ممکن است بیش از 

ه داشته باشـد، کـه ایـن افـزایش قیمـت فشـار دلار) هزین

کنـد. پیامـدهاي اجتمـاعی و هـا وارد میمضاعفی بـر زوج

ها، پیامدهاي مالی این وضعیت فراتر از صرف هزینـه روانی

کنـد. هـا سـرایت میبه ابعاد اجتماعی و روانی زندگی زوج

ترین تأخیر در درمان به دلیل ناتوانی مـالی یکـی از شـایع

رود، بـالاتر مـی به ویژه زنان هاهرچه سن زوجنتایج است. 

اي از یابد، که خود چرخهشانس موفقیت درمان کاهش می

. ایـن )30( هاي بیشـتر را بـه دنبـال داردناامیدي و هزینه

ساز اسـت، بلکـه فشـار تأخیر نه تنها از نظر پزشکی مشکل

کند. ناباروري در فرهنگ ها وارد میبر زوج عاطفی شدیدي

که به شدت بر نقش والدگري تأکیـد دارد، اغلـب بـا  ایران،

انگ اجتماعی همراه است. زنان به طور خاص تحـت فشـار 

شـوند، گیرند و گاهی به اشتباه مقصر شـناخته میقرار می

درصد  40حتی زمانی که مشکل از طرف مرد باشد (حدود 

موارد ناباروري به عوامل مردانه مربـوط اسـت). ایـن انـگ 

انــزواي اجتمــاعی، طــرد خــانوادگی، و حتــی  توانــد بــهمی

 .)31( جدایی منجر شود

هـاي بـالایی از هـاي نابـارور بـا نرخاز نظر روانـی، زوج

انـد. افسردگی، اضطراب، و کاهش اعتمـاد بـه نفـس مواجه

توانـد بـه همـان دهند کـه نابـاروري میمطالعات نشان می

 هاي مزمن ماننـد سـرطان بـر سـلامت رواناندازه بیماري

تأثیر بگذارد. در ایـران، ایـن تـأثیرات بـه دلیـل انتظـارات 

هـاي گسـترده و جامعـه شوند؛ خانوادهفرهنگی تشدید می
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دار هاي جوان انتظار دارند که به سـرعت بچـهزوجاغلب از 

هاي خـانوادگی تواند به تنششوند، و ناکامی در این امر می

تایی، هاي روس. براي زوج)32( و سرزنش مداوم منجر شود

این فشارها ممکن است با انزواي جغرافیایی ترکیب شـود، 

هاي شناختی یا گروهزیرا دسترسی به خدمات مشاوره روان

حمایتی در مناطق دورافتاده تقریباً وجود ندارد. پیامـدهاي 

منظر اقتصادي، ناتوانی در پرداخت از  اقتصادي بر خانوارها

هاي گیريیمهــا را بـه تصــمهاي درمــان اغلـب زوجهزینـه

هـا بـراي تـأمین دهد. بسیاري از خانوادهناامیدانه سوق می

هـایی ماننـد زمـین یـا طـلا گیرنـد، داراییها وام میهزینه

ــا از پسمی ــند، ی ــتفاده فروش ــود اس ــاتی خ ــدازهاي حی ان

هـا را بـه چرخـه فقـر توانـد آنکنند. ایـن اقـدامات میمی

ان بـا تـورم بـالا بکشاند، به ویژه در شرایطی که اقتصاد ایر

هاي اخیر)، بیکـاري، و کـاهش درصد در سال 40(بیش از 

 . )33( کندقدرت خرید دست و پنجه نرم می

ها، بلکه بـر کـل این فشارهاي اقتصادي نه تنها بر زوج

گـذارد. خانوارهـایی کـه بـه دلیـل نظام اقتصادي تأثیر می

بـه شوند، کمتر قادر هاي ناباروري به فقر کشیده میهزینه

توانـد گذاري هستند، کـه میمشارکت در مصرف و سرمایه

رشد اقتصادي را در سطح محلی و ملی تضعیف کند. علاوه 

تواند نرخ باروري کل را بر این، عدم دسترسی به درمان می

کاهش دهد، که با هدف ملی ایران براي افـزایش جمعیـت 

ن ومیلیون نفر در تضاد است. در واقع، ناباروري بـد 150به 

بـرد درمان، بخشی از پتانسیل جمعیتی کشور را از بین می

هاي تأمین اجتماعی و بازنشستگی را و بار آینده بر سیستم

 .)34( کندتر میسنگین

ــکاف ــود ش ــا وج ــلامت، ب ــام س ــتمی در نظ هاي سیس

هاي قابل توجه در پوشش همگانی سلامت (بـیش پیشرفت

ارائــه انــد)، در درصــد جمعیــت تحــت پوشــش بیمه 90از 

. یکی از )35( حمایت کافی براي ناباروري ناکام مانده است

 ARTاي بـراي ها، نبـود پوشـش بیمـهترین شکافبزرگ

هاي عمومی، مانند سازمان تأمین اجتمـاعی یـا است. بیمه

بیمه سلامت ایران، معمولاً فقط خدمات پایه مانند ویزیـت 

 هـاي ضـروري راپزشک، داروهاي عمومی، و برخی جراحی

خـدمات "اغلب بـه عنـوان  ART. )36( دهندپوشش می

شـود و از دایـره بندي میطبقه "اختیاري"یا  "غیرضروري

ماند. این در حالی است که ناباروري یـک پوشش خارج می

شده توسط سازمان بهداشت جهانی  اسـت بیماري شناخته

هـاي اولیـه سـلامت تواند بخشی از مراقبتو درمان آن می

 ).37( تلقی شود

هـا کنند؛ اکثـر طرحهاي خصوصی نیز کمکی نمیبیمه

هاي بـالا و دهند یا بـا حـق بیمـهرا پوشش نمی ARTیا 

گیرانه، آن را براي اکثریت غیرقابل دسـترس شرایط سخت

هـا بایـد اي به این معناست که زوجکنند. این خلأ بیمهمی

کل هزینه را از جیـب خـود بپردازنـد، کـه در کشـوري بـا 

د تحت فشار مانند ایـران، بـراي بسـیاري غیـرممکن اقتصا

هاي . علاوه بر این، بودجـه دولتـی بـراي برنامـه)38( است

 ناباروري محـدود و ناکـافی اسـت. ابتکـاراتی ماننـد برنامـه

را  IVFهزینـه ، که خدمات رایگان یـا کم"برکت خانواده"

 2000تا  1000دهد، سالانه تنها در برخی مناطق ارائه می

ــش میزوج  ــه میلیونرا پوش ــالی ک ــد، در ح ــر ده ــا نف ه

ها اغلـب فاقـد شـفافیت در انتخـاب نیازمندند. این برنامـه

ــایی گســتردهدریافت ــه کننــدگان و پوشــش جغرافی اند، ک

 .)39( دهدها را کاهش میکارایی آن

هـاي شکاف دیگر در توزیع نابرابر خدمات است. کلینیک

زرگ ماننـد تهـران، تخصصی ناباروري عمدتاً در شـهرهاي بـ

شیراز، اصفهان و مشـهد متمرکزنـد، در حـالی کـه منـاطق 

روستایی و محروم مانند سیستان و بلوچسـتان یـا خراسـان 

. ایــن نــابرابري )40( انــدبهرهجنــوبی از چنــین امکانــاتی بی

هـاي روسـتایی دشـوارتر جغرافیایی دسترسـی را بـراي زوج

ها اضـافه ار مالی آنهاي سفر و اقامت را به بکند و هزینهمی

کند. همچنـین، کمبـود متخصصـان بـاروري در منـاطق می

هاي آموزشـی مـداوم بـراي ارتقـاي غیرشهري و نبود برنامه

هاي کادر درمان، کیفیت خـدمات را در ایـن منـاطق مهارت
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مشکل دسترسـی مـالی بـه درمـان  دهد.تحت تأثیر قرار می

بـالا، پیامـدهاي  هايناباروري در ایران از ترکیبـی از هزینـه

اجتماعی و روانی شدید، فشارهاي اقتصـادي بـر خانوارهـا، و 

. )41( شـودهاي سیستمی در نظام سلامت ناشـی میشکاف

درآمـد و روسـتایی را بـیش از هاي کماین عوامل با هم، زوج

هــاي موجــود را تشــدید کننــد و نابرابريدیگــران متــأثر می

عـدالت در سـلامت کنند. این وضعیت نه تنهـا بـا هـدف می

ــق  ــراي تحق ــانعی جــدي ب ــران در تضــاد اســت، بلکــه م ای

کنـد. بـدون مداخلـه هاي جمعیتی کشور ایجـاد میسیاست

ها زوج از حق اساسی خـود بـراي تشـکیل هدفمند، میلیون

مانند و پیامدهاي بلندمدت آن بر جامعـه خانواده محروم می

 ناپذیر خواهد بود.و اقتصاد ایران اجتناب

 هاي سیاستیگزینه 
براي رفع بحران دسترسی مالی بـه درمـان نابـاروري در 

شود که هر یک ایران، سه گزینه سیاستی اصلی پیشنهاد می

هـا و افـزایش رویکرد متفاوتی بـراي کـاهش بـار مـالی زوج

ها دهنـد. ایـن گزینـهدسترسی به خدمات بـاروري ارائـه می

، و اي درمـان، گســترش پوشـش بیمــهشـامل برنامـه یارانــه

ر گزینـه در ادامه، ه خصوصی هستند.-هاي عمومیمشارکت

پـذیري به تفصیل توضیح داده شده و مزایا، معایـب، و امکان

ــی میآن ــران بررس ــرایط ای ــارچوب ش ــا در چ ــا ه ــود ت ش

 گذاران بتوانند بهترین مسیر را انتخاب کنند.سیاست

 اي درمان : برنامه یارانه1گزینه 
تـا  50لت به طـور مسـتقیم توضیح: در این گزینه، دو

تـا  1150هاي درمـان نابـاروري (ماننـد درصد هزینـه 75

ــه  2175 ــر چرخ ــراي ه ــراي زوجIVFدلار ب ــاي ) را ب ه

دهـد. دلار یارانـه می 5000درآمد با درآمد سالانه زیـر کم

تواند از طریق وزارت بهداشت و بـا همکـاري این برنامه می

هـا بایـد زوج هاي عمومی و خصوصی اجـرا شـود.کلینیک

اي هاي یارانـهمدارك درآمدي ارائه دهنـد و تعـداد چرخـه

براي هر زوج (مثلاً حداکثر سه چرخه) محدود شـود تـا از 

تواند بـه صـورت سوءاستفاده جلوگیري شود. این طرح می

آزمایشی در چند استان بـا شـیوع بـالاي نابـاروري، ماننـد 

کشـور تهران و خوزستان، آغاز شـود و سـپس در سراسـر 

 گسترش یابد. 

ها را بـراي فقیرتـرین مزایا: این گزینه مستقیماً هزینـه

دهـد و دسترسـی بـه خـدمات را بـراي ها کـاهش میزوج

 کسانی که در غیر این صورت هیچ امیدي به درمان ندارند،

کند. ایـن رویکـرد بـا هـدف عـدالت در سـلامت فراهم می

هـاي ن گروهري را در میـاتواند نرخ باروراستاست و میهم

هاي جمعیتـی ایـران محروم افزایش دهد، که بـا سیاسـت

میلیونی سازگار است. تجربه  150براي رسیدن به جمعیت 

هاي دهــد کــه یارانــهکشــورهایی ماننــد ترکیــه نشــان می

ا سه برابر افزایش را ت IVFتوانند دسترسی به هدفمند می

نـی و توانـد فشـار روادهند. علاوه بر ایـن، ایـن برنامـه می

ــر خانواده ــادي ب ــی اقتص ــد و از فروپاش ــاهش ده ــا را ک ه

خانوارهاي فقیر جلوگیري کند. از منظـر سیاسـی، چنـین 

تواند حمایت عمومی را به دنبال داشته باشـد و طرحی می

 به عنوان یک دستاورد اجتماعی براي دولت مطرح شود. 

معایب: هزینه مالی این برنامه قابـل توجـه اسـت. بـراي 

زوج تحت پوشـش قـرار گیرنـد و  50،000گر سالانه مثال، ا

دلار یارانـه دریافـت کنـد،  2000زوج به طـور متوسـط  هر

مبلغی که در  رسدمیلیون دلار می 100هزینه کل سالانه به 

هاي اقتصـادي ناشـی از بودجه کنـونی ایـران بـا محـدودیت

برانگیز است. خطراتی مانند سوءاسـتفاده یـا ها چالشتحریم

ویژه اگـر معیارهـاي بیش از حد نیز وجـود دارد، بـهتقاضاي 

ــا نظــارت کــافی اعمــال نشــود.  انتخــاب شــفاف نباشــند ی

هاي اداري همچنین، اجراي ایـن طـرح نیازمنـد زیرسـاخت

نـه قوي براي تأیید درآمد، جلوگیري از تقلب، و توزیـع عادلا

مـدت در دســترس منـابع اسـت کــه ممکـن اســت در کوتاه

ین گزینه ممکن اسـت بـه تنهـایی بـراي نباشد. در نهایت، ا

هاي با درآمد متوسط که واجد شرایط یارانه نیستند امـا زوج

 ها را ندارند، کافی نباشد. همچنان توان پرداخت کامل هزینه
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پذیري این گزینـه متوسـط اسـت. پذیري: امکانامکان

اي هدفمنـد هاي یارانـههایی در اجـراي برنامـهایران تجربه

تواند به عنوان الگو نه نقدي سوخت) دارد که می(مانند یارا

استفاده شود. بـا ایـن حـال، تخصـیص بودجـه در شـرایط 

هــا و احتمــالاً اقتصــادي کنــونی نیازمنــد بــازنگري اولویت

هـاي دیگـر اسـت. موفقیـت ایـن ها در بخشکاهش هزینه

طرح بـه توانـایی دولـت در ایجـاد یـک سیسـتم شـفاف و 

هـا بسـتگی ها و پرداختاسـتکارآمد براي مـدیریت درخو

هاي بوروکراتیک موجود، ممکن دارد، که با توجه به چالش

 بر باشد.است زمان

 : گسترش پوشش بیمه 2گزینه 
هاي کند کـه همـه بیمـهتوضیح: این گزینه پیشنهاد می

مانند سازمان تأمین اجتماعی و بیمـه —عمومی و خصوصی

قـرار را تحـت پوشـش  ARTمجبـور شـوند  سلامت ایران

ها درصـد هزینـه 20دهند، با پرداخت مشترك بیمار که بـه 

) محدود شود. بـراي IVFدلار براي هر چرخه  500(حدود 

توانــد ترین دهــک درآمــدي، دولــت میهــاي در پــایینزوج

اي براي حذف کامل این پرداخت مشترك ارائـه دهـد. یارانه

تواند با اصلاح قانون بیمـه سـلامت در مجلـس این طرح می

آغاز شود و ابتدا بـه صـورت آزمایشـی در شـهرهاي بـزرگ 

 مانند تهران، شیراز، و مشهد اجرا شود، سپس به کل کشـور

هـاي مـنظم ها باید موظف شوند گزارشتعمیم یابد. کلینیک

 از تعداد بیماران تحت پوشش بیمه ارائه دهنـد تـا شـفافیت

 حفظ شود. 

ایران، که اي موجود مزایا: این گزینه از زیرساخت بیمه

درصد جمعیت را تحت پوشـش دارد، اسـتفاده  90بیش از 

کند و یک مدل پایدار براي تأمین مالی درمان ناباروري می

دهد. تجربـه کشـورهایی ماننـد فرانسـه و بلژیـک ارائه می

توانـد نـرخ می ARTاي دهد کـه پوشـش بیمـهنشان می

درصـد افـزایش دهـد،  40تا  30استفاده از این خدمات را 

شـدگان توزیـع ها بـه طـور گسـترده بـین بیمهزیرا هزینه

هــا، بلکــه شــود. ایــن رویکــرد نــه تنهــا فقیرتــرین زوجمی

شود و عدالت هاي با درآمد متوسط را نیز شامل میخانواده

ــرویج می ــدي ت ــف درآم ــد. از نظــر را در ســطوح مختل کن

اقتصادي، این گزینـه فشـار مسـتقیم بـر بودجـه دولـت را 

ها و ها از طریــق حــق بیمــه، زیــرا هزینــهدهــدکــاهش می

ـــأمین می ـــا مشـــارکت بیمـــاران ت ـــین، ب شـــود. همچن

هــا استانداردســازي پوشــش، کیفیــت خــدمات در کلینیک

گران ممکـن اسـت شـرایط تواند بهبود یابد، زیرا بیمـهمی

خاصی براي تأیید مراکز درمانی وضع کنند. ایـن طـرح بـا 

ــراي پوشــش همگــان ی ســلامت هــدف بلندمــدت ایــران ب

تواند به عنوان بخشی از اصلاحات جامع راستاست و میهم

 نظام سلامت معرفی شود. 

هاي بیمـه معایب: مقاومت احتمـالی از سـوي شـرکت

هـا ممکـن اسـت خصوصی یک چالش بزرگ است، زیرا آن

به پوشش، سودشان را کاهش  ARTادعا کنند که افزودن 

ها ك حق بیمهاندتواند به افزایش مت میدهد. این مقاومی

ــثلاً  ــا  5(م ــراي برخــی  10ت ــه ب درصــد) منجــر شــود ک

هاي شدگان ناخوشایند خواهد بـود. همچنـین، یارانـهبیمه

اي اولیه بـه دولتی براي حذف پرداخت مشترك فقرا هزینه

زوج  10،000بـراي مثـال، اگـر —کنـدبودجه تحمیل می

ر میلیون دلا 5فقیر سالانه تحت پوشش قرار گیرند، حدود 

یارانــه لازم اســت. اجــراي ایــن طــرح نیازمنــد همــاهنگی 

نـدگان خـدمات دهگران، و ارائهپیچیده بین دولـت، بیمـه

است که ممکن است با تأخیر مواجه شود. در نهایـت، اگـر 

ها ظرفیت کافی براي پاسخگویی به افزایش تقاضـا کلینیک

شــوند و تر میهاي انتظــار طــولانینداشــته باشــند، صــف

 کنند. نارضایتی ایجاد می

پذیري این گزینه بالا اسـت. ایـران پذیري: امکانامکان

دارد و تجربـه اصـلاحات قبلـی در  اي قويزیرساخت بیمه

) 2014نظام سلامت (مانند طرح تحول سـلامت در سـال 

دهد که تغییرات قانونی و اجرایـی در ایـن حـوزه نشان می

شدنی است. با این حال، موفقیت به حمایت سیاسی قـوي، 

ریزي دقیق براي جلـوگیري از گران، و برنامهمذاکره با بیمه
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طـرح  گی دارد. شروع بـا یـکفشار بر سیستم درمانی بست

هـاي لازم ها را کاهش دهد و دادهتواند ریسکآزمایشی می

 براي گسترش سراسري را فراهم کند.

خصوصی -هاي عمومی: مشارکت3گزینه 
)PPPs - Public-Private 

Partnerships  ( 
ــا  ــت ب ــاري دول ــامل همک ــه ش ــن گزین ــیح: ای توض

ا تخفیف ب ARTائه خدمات هاي خصوصی براي ارکلینیک

هاي مالیاتی یا هایی مانند معافیتاست، که از طریق مشوق

هـا شود. کلینیکهاي مستقیم دولتی تأمین مالی میکمک

 20درآمـد (مـثلاً اي از بیماران کمشوند سهمیهموظف می

یافتـه یـا رایگـان هاي کاهشدرصد مراجعان) را بـا هزینـه

تبـر ماننـد تواند با مؤسسـات معدرمان کنند. این طرح می

هـاي رویان در تهران آغاز شود و به تدریج به سایر کلینیک

تر گسترش یابد. دولـت بایـد خصوصی در شهرهاي کوچک

دهـی قراردادهاي مشخصی با معیارهـاي کیفیـت و گزارش

 منظم تنظیم کند تا از انطباق اطمینان حاصل شود. 

مزایا: این گزینه از کارایی و تخصص بخـش خصوصـی 

بـرد و فشـار مـالی بـر بودجـه عمـومی را کـاهش بهره می

دهد. ایران داراي بخش خصوصی قوي در حوزه سلامت می

براي مثال، مؤسسه رویـان سـالانه هـزاران چرخـه —است

IVF توانـد بـه سـرعت که می—دهدبا موفقیت انجام می

هاي مالیاتی هزینه کمتري خدمات را گسترش دهد. مشوق

هـا را توانـد کلینیکارد و میهاي مستقیم دنسبت به یارانه

گذاري در مناطق محروم تشویق کند. این مـدل به سرمایه

پـذیري بیشــتري در پاسـخ بـه نیازهــاي همچنـین انعطاف

هــاي بخــش توانــد بــا نوآوريکنــد و میمحلــی فــراهم می

خصوصی همراه شود. تجربه کشـورهایی ماننـد هنـد، کـه 

PPP  انـد، دادهها دسترسی به خدمات تخصصی را افزایش

دهنده پتانسیل این رویکرد است. از نظر سیاسی، این نشان

تواند به عنوان یک همکاري موفق بـین دولـت و گزینه می

 بخش خصوصی تبلیغ شود. 

ــین  ــدمات ب ــت خ ــابرابري در کیفی ــر ن ــب: خط معای

ـــرا برخـــی ممکـــن اســـت کلینیک هـــا وجـــود دارد، زی

در مناطق  تري داشته باشند. دسترسیاستانداردهاي پایین

روستایی ممکن است همچنان محدود بمانـد، مگـر اینکـه 

هاي خاصی براي گسـترش جغرافیـایی ارائـه شـود. مشوق

برانگیز هاي خصوصی چالشهماهنگی و نظارت بر کلینیک

است و نیازمند یک سیستم نظارتی قوي است که در حـال 

 حاضر به طور کامل در ایران توسعه نیافته است. همچنین،

درآمد به درستی اجـرا نشـود، ایـن سهمیه بیماران کماگر 

هاي پردرآمدتر تمـام شـود و طرح ممکن است به نفع زوج

هدف عدالت را تضعیف کند. در نهایت، وابستگی به بخـش 

ها را افزایش دهد خصوصی ممکن است در بلندمدت هزینه

 ها را بالا ببرند. ها قیمتاگر کلینیک

این گزینـه متوسـط اسـت.  پذیريپذیري: امکانامکان

 هـاي دیگـر (ماننـدها در بخش PPPهایی در ایران تجربه

ها) دارد، اما در حوزه سلامت کمتر آزمایش شده زیرساخت

است. موفقیـت بـه توانـایی دولـت در تنظـیم قراردادهـاي 

ها بسـتگی شفاف، نظارت دقیق، و جذب مشارکت کلینیک

ــا کلینیک ــروع ب ــزرگ و معتدارد. ش ــاي ب ــره ــد می ب توان

ها را کاهش دهد، اما گسـترش بـه منـاطق محـروم ریسک

 بر خواهد بود.زمان

ها نقاط قوت و ضعف خـاص خـود هر یک از این گزینه

اي درمان دسترسی فوري بـراي فقـرا را دارند. برنامه یارانه

بر اسـت؛ گسـترش پوشـش بیمـه کند اما هزینهفراهم می

یازمنـد همـاهنگی پایداري و جامعیت بیشـتري دارد امـا ن

ها کارایی بخش خصوصی را بـه کـار PPP پیچیده است؛ و

گیرند اما ریسک نابرابري را بـه همـراه دارنـد. انتخـاب می

اي، ظرفیـت هـاي بودجـهنهایی بایـد بـا توجـه بـه اولویت

 اجرایی، و اهداف بلندمدت ایران انجام شود،

 هاتوصیه
، هاي مختلـفنامه پـس از بررسـی گزینـهاین سیاست

حـل اصـلی گسترش پوشش بیمه را به عنوان راه: 2گزینه 
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هـاي نابـارور در ایـران توصـیه براي حمایـت مـالی از زوج

یارانه بـراي فقیرتـرین ( 1کند، که با عناصري از گزینه می

شود. این رویکرد ترکیبـی بـه دلیـل ها) تکمیل میخانواده

هـاي شواهد قوي، تـأثیر گسـترده، و سـازگاري بـا واقعیت

اقتصادي و سیستمی ایران انتخاب شـده اسـت. در ادامـه، 

این توصیه با جزئیات، شامل توجیهات، شواهد پشتیبان، و 

گذاران شـود تـا سیاسـتمراحل اجرایی مشخص، ارائه می

 سازي کنند.بتوانند آن را به طور مؤثر پیاده

 ARTپوشش بیمه بـراي  گسترش توجیهات و شواهد

این رویکـرد  تخاب شده است، زیراحل اصلی انبه عنوان راه

ن پایداري مالی، جامعیت، و عدالت را به طور همزمان تـأمی

دهـد کـه کشـورهایی المللی نشـان میکند. شواهد بینمی

را در  ARTماننــد بلژیــک، فرانســه، و دانمــارك، کــه 

انـد، شـاهد افـزایش قابـل هاي سلامت خـود گنجاندهبیمه

انـد. بـراي مثـال، در توجه دسترسی به ایـن خـدمات بوده

د درصـ 40نرخ استفاده را تا  IVFاي فرانسه، پوشش بیمه

هاي مستقیم براي بیماران را به کمتر افزایش داده و هزینه

دلار) کــاهش داده اســت. ایــن  550یــورو (حــدود  500از 

کنـد، بلکـه بـا ها را کـم میمدل نه تنها فشار مالی بر زوج

اي دولت را گان، بار بودجهشدها بین همه بیمهتوزیع هزینه

درصد جمعیـت  90که بیش از  سازد. در ایران،متعادل می

هاي عمـومی و خصوصـی هسـتند، ایـن تحت پوشش بیمه

برد و نیـازي بـه ایجـاد گزینه از زیرساخت موجود بهره می

 یک سیستم کاملاً جدید ندارد.

این رویکرد با اهـداف بلندمـدت ایـران بـراي پوشـش 

ــانی ســلامت   UHC- Universal Health(همگ

Coverageراستاست. طرح تحول سلامت، که از ) نیز هم

اجرا شد، نشان داد که ایـران ظرفیـت اصـلاح  2014سال 

اي خـود را بـراي پوشـش خـدمات جدیـد دارد. نظام بیمه

توانـد بـه عنـوان گـام اي میبه بسته بیمـه ARTافزودن 

ز یک مشـکل بعدي در این مسیر تلقی شود و ناباروري را ا

به یـک مسـئله سـلامت عمـومی ارتقـا دهـد،  "اختیاري"

طور که سازمان بهداشت جهـانی  آن را بـه رسـمیت همان

هاي شناخته است. علاوه بر ایـن، ایـن توصـیه بـا سیاسـت

جمعیتی ایران، که به دنبال افزایش نـرخ زاد و ولـد بـراي 

میلیـونی اسـت، سـازگار اسـت.  150رسیدن به جمعیـت 

درصـد جمعیـت در  25تـا  20نابارور، که حـدود هاي زوج

دهنـد، پتانسـیل قابـل تـوجهی سن باروري را تشـکیل می

براي کمک به این هدف دارند، به شرطی کـه موانـع مـالی 

 برداشته شود.

هـا تکمیل این طرح با یارانـه بـراي فقیرتـرین خانواده

درصـد  20ضروري است، زیرا حتی بـا پرداخـت مشـترك 

هـا )، برخـی زوجIVFبراي هـر چرخـه  دلار 500(حدود 

هاي همچنــان قــادر بــه پرداخــت نیســتند. تجربــه برنامــه

ــه ــه دسیاران ــه، ک ــه اي در ترکی ــی ب ــراي  IVFترس را ب

دهـد کـه هاي پایین درآمدي سه برابر کرد، نشان میدهک

تواند عدالت را به حداکثر برسـاند. ترکیب بیمه و یارانه می

فقـرا را تحـت پوشـش قـرار این رویکرد ترکیبی نـه تنهـا 

هاي با درآمد متوسـط نیـز کمـک دهد، بلکه به خانوادهمی

ـــی می ـــاعی و جمعیت ـــأثیر اجتم ـــن رو، ت ـــد، و از ای کن

 تري دارد.گسترده

سازي این توصیه، یک برنامه پیاده براي مراحل اجرایی

ــهگام ــل گام پیشــنهاد میب شــود کــه اجــرا را عملــی و قاب

 کند: مدیریت می

ح قانون بیمه سلامت: ظرف شش ماه، مجلـس اصلا. 1

را  ARTباید قانون بیمه سلامت را اصلاح کند تا پوشـش 

هاي عمومی و خصوصی الزامی سـازد. ایـن براي همه بیمه

اصلاح باید شـامل تعریـف دقیـق خـدمات تحـت پوشـش 

، و داروهــاي مــرتبط) و تعیــین ســقف IVF ،IUI(ماننــد 

باشـد. ایـن گـام  هادرصد هزینـه 20پرداخت مشترك در 

نیازمنــد همکــاري بــین وزارت بهداشــت، ســازمان تــأمین 

 ست. اهاي بیمه خصوصی اجتماعی، و شرکت

ایجاد صندوق یارانه براي فقرا: یـک بودجـه سـالانه . 2

منابع سـلامت یـا بازتخصـیص  میلیون دلاري از محل 40
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هاي غیرضروري در هاي موجود (مانند کاهش هزینهبودجه

هـاي در براي حذف پرداخـت مشـترك زوج ها)سایر بخش

درصد درآمدي اختصاص یابد. این صـندوق  20ترین پایین

را در سـال پوشـش  IVFچرخـه  80،000تواند حدود می

دلار یارانه براي هر چرخـه)، کـه بـراي  500دهد (با فرض 

 شروع کافی است. 

مـاه در  12اجراي طرح آزمایشی: طرح ابتدا به مدت . 3

ــزرگ ــهر ب ــه ش ــان  س ــهدکه میزب ــیراز، و مش ــران، ش ته

هاي پیشرفته ماننـد مؤسسـه رویـان هسـتند، اجـرا کلینیک

آوري داده در مورد تقاضا، شود. این مرحله آزمایشی به جمع

کند و امکان تنظـیم هاي اجرایی کمک میها، و چالشهزینه

 کند. سیاست قبل از گسترش سراسري را فراهم می

زیابی طـرح آزمایشـی، گسترش سراسري: پس از ار. 4

بـه کـل کشـور  2027پوشش بیمه و یارانه تا پایـان سـال 

هـا تعمیم یابد. این مرحله نیازمند افزایش ظرفیت کلینیک

ــا از  ــت ت ــروم اس ــاطق مح ــان در من ــوزش متخصص و آم

 دسترسی عادلانه اطمینان حاصل شود. 

نظارت و استانداردسازي: وزارت بهداشت بایـد یـک . 5

شــکیل دهــد تــا کیفیــت خــدمات را در کمیتــه نظــارتی ت

هاي مـنظم هاي تحت پوشش بررسی کند، گزارشکلینیک

ــع ــان جم ــایج درم ــاران و نت ــداد بیم ــود، و از تع آوري ش

ن استانداردهاي درمانی (مانند نرخ موفقیت و ایمنی) تعیـی

توانـد شـکایات بیمـاران را گردد. این کمیته همچنـین می

 گیري نماید.پیگیري کند و از سوءاستفاده جلو

ــار ــورد انتظ ــأثیر م ــراي ت ــأثیرات  اج ــیه ت ــن توص ای

ــه ــالی، هزینــهچندجانب هاي اي خواهــد داشــت. از نظــر م

دلار براي هر چرخـه کـاهش  500ها به مستقیم براي زوج

تـا  4000هاي با درآمد متوسـط (یابد، که براي خانوادهمی

دلار در سال) قابل مدیریت اسـت، و بـراي فقـرا بـا  5000

توانـد شـود. ایـن کـاهش هزینـه میانه کاملاً حذف مییار

طور کـه در درصد افزایش دهد، همان 40تا  30تقاضا را تا 

هاي مشابه دیده شده است، و نرخ موفقیت بارداري را مدل

تر بهبـود بخشـد. از نظـر اجتمـاعی، با دسترسی زودهنگام

یابـد، زیـرا فشار روانی و انگ مرتبط با ناباروري کاهش می

ها دیگر مجبور به انتخاب بـین درمـان و ورشکسـتگی زوج

نیستند. از منظر جمعیتی، افـزایش دسترسـی بـه درمـان 

تواند نرخ باروري کل را به تدریج بالا ببـرد و بـه هـدف می

گذاري با کـاهش ملی کمک کند. در بلندمدت، این سرمایه

ــه ــی از هزین ــر ناش ــارکت فق ــزایش مش ــانی و اف هاي درم

 ها، به نفع اقتصاد کشور خواهد بود.وادهاقتصادي خان

هایی این طرح با چالش ي اجرايهاحلها و راهچالش
 بینی و مدیریت شوند: همراه است که باید پیش

هاي بیمــه خصوصــی گران: شــرکتمقاومــت بیمــه. 1

ها مخالفـت به دلیـل هزینـه ARTممکن است با افزودن 

هایی ماننـد مشـوقهـا و ارائـه آن حل، مذاکره بـاکنند. راه

شدگان اسـت. کاهش مالیات یا تضمین افزایش تعداد بیمه

تواند نشان دهـد کـه هاي طرح آزمایشی میهمچنین، داده

درصـد) خواهـد بـود و  10تا  5ها ناچیز (افزایش حق بیمه

 قابل توجیه است. 

میلیـون دلار بـراي  40محدودیت بودجه: تخصیص . 2

شـود دشوار است. پیشنهاد میها ها در شرایط تحریمیارانه

هاي غیرضـروري جویی در هزینـهاین مبلغ از محل صـرفه

اولویت) یا افزایش مالیات بـر کالاهـاي هاي کم(مانند پروژه

 لوکس تأمین شود. 

ها: افزایش تقاضا ممکـن اسـت بـه ظرفیت کلینیک. 3

هاي طولانی منجر شود. براي رفع این مشـکل، دولـت صف

هــا بــه منــاطق راي گســترش کلینیکهایی بــبایــد مشــوق

هاي بهـره) ارائـه دهـد و برنامـههـاي کممحروم (مانند وام

 آموزشی براي متخصصان باروري را تقویت کند. 

نابرابري جغرافیایی: مناطق روسـتایی ممکـن اسـت . 4

بنـدي ایـن منـاطق حل، اولویتهمچنان محروم بمانند. راه

نـه سـیار یـا یارا هـايدر فاز دوم گسترش و ایجاد کلینیک

 هاي روستایی است.سفر براي زوج

گسترش پوشـش بیمـه، همـراه بـا یارانـه بـراي فقـرا، 

بهترین تعادل را بین پایداري، عدالت، و تأثیرگـذاري ارائـه 
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دارد، بلکـه دهد. این رویکرد نه تنها موانع مالی را برمـیمی

نظام سلامت ایران را بـه سـمت فراگیـري بیشـتر هـدایت 

دهد که این مـدل در کشـورهاي شواهد نشان می کند.می

دیگر موفق بوده و در ایران نیز با زیرسـاخت موجـود قابـل 

اجراست. مراحل اجرایـی پیشـنهادي، از اصـلاح قـانون تـا 

نظارت، مسـیري روشـن بـراي تحقـق ایـن هـدف فـراهم 

هـاي عملـی، حلهـا و ارائـه راهبینی چالشکند. با پیشمی

به یک سیاست موفق تبدیل شـود کـه تواند این توصیه می

هاي نابارور بازگردانـد و هـم بـه اهـداف هم امید را به زوج

گذاران باید ایـن فرصـت را ملی ایران خدمت کند. سیاست

غنیمت شمرده و با اقدام قاطع، حق باروري را بـراي همـه 

 .ایرانیان تضمین کنند

 گیرينتیجه
که بیش ناباروري در ایران یک بحران چندوجهی است 

از یک چالش پزشکی صرف، بـه یـک تهدیـد جـدي بـراي 

ها، و اهداف جمعیتـی انسجام اجتماعی، سلامت روانی زوج

هـاي کشور تبـدیل شـده اسـت. بـار مـالی سـنگین درمان

هایش اغلــب از درآمــد ، کــه هزینــهIVFپیشــرفته ماننــد 

ها زوج را در موقعیتی رود، میلیونسالانه خانوارها فراتر می

هـا هدکننده قرار داده است. این وضعیت نه تنها خانوادناامی

کنـد، را از حق طبیعی و فرهنگـی فرزنـدآوري محـروم می

هاي ملی ایران بـراي افـزایش جمعیـت بـه بلکه با سیاست

میلیون نفر در تضـاد اسـت. بـدون مداخلـه فـوري و  150

تواند پیامدهاي گسترده و بلندمدتی بر مؤثر، این بحران می

و اقتصــاد ایــران داشــته باشــد، از جملــه افــزایش جامعــه 

ــد، و تضــعیف بنیان ــرخ زاد و ول ــابرابري، کــاهش ن ــاي ن ه

 اند.خانوادگی که ستون اصلی فرهنگ ایرانی

ناپـذیري بـه عدم اقـدام در ایـن زمینـه عواقـب جبران

هایی که بـه دلیـل موانـع مـالی از درمـان دنبال دارد. زوج

وانی شدید، فروپاشی روابـط مانند، با فشارهاي رمحروم می

شوند، زیرا بسـیاري بـراي خانوادگی، و حتی فقر مواجه می

هـاي هـا یـا گـرفتن وامها بـه فـروش داراییتأمین هزینـه

آورند. این چرخه نه تنها کیفیـت زنـدگی سنگین روي می

دهـد، بلکـه بـار اقتصـادي و اجتمـاعی افراد را کـاهش می

ن اجتمـاعی کشـور بیشتري بر دوش نظام سـلامت و تـأمی

گـــذارد. در منـــاطق روســـتایی، کـــه دسترســـی بـــه می

ــت کلینیک ــن محرومی ــاي تخصصــی محــدود اســت، ای ه

کنـد. هاي جغرافیایی را تشدید میشدیدتر است و نابرابري

از منظر جمعیتی، نادیـده گـرفتن نابـاروري بـه معنـاي از 

دست دادن بخشی از پتانسیل زاد و ولد کشـور اسـت، کـه 

ها براي معکوس کردن روند پیري جمعیـت تلاشتواند می

را ناکام بگذارد و در آینده به کاهش نیروي کـار و افـزایش 

 هاي بازنشستگی منجر شود.فشار بر سیستم

بـاروري، هاي کمکگسترش پوشش بیمه براي فناوري

حلـی ها، راههاي هدفمند براي فقیرترین زوجهمراه با یارانه

تواند این تهدیدها را بـه دهد که میعملی و پایدار ارائه می

هایی براي رشد و عدالت تبـدیل کنـد. اجـراي ایـن فرصت

هاي درمــان را بــه ســطحی قابــل مــدیریت توصــیه هزینــه

دهد و دلار براي هر چرخه با بیمه) کاهش می 500(حدود 

نهـا شود. این تغییر نـه تبراي فقرا با یارانه کاملاً رایگان می

گردانـد، بلکـه بـا افـزایش هـا زوج بازمیامید را بـه میلیون

کنـد و بـه دسترسی به درمان، نـرخ بـاروري را تقویـت می

کنـد. از نظـر اجتمـاعی، تحقق اهداف جمعیتی کمـک می

توانـد کاهش فشـار مـالی و انـگ مـرتبط بـا نابـاروري می

ها را بهبود بخشد و ثبات اجتمـاعی را سلامت روان خانواده

گذاري بــا ادي، ایــن ســرمایهتقویــت کنــد. از منظــر اقتصــ

هاي درمـانی و افـزایش جلوگیري از فقـر ناشـی از هزینـه

مشارکت خانوارها در اقتصـاد، بـازدهی بلندمـدتی خواهـد 

ت داشت. علاوه بر این، این رویکرد بـا اسـتفاده از زیرسـاخ

اي موجود، فشار مستقیم بر بودجه دولت را به حداقل بیمه

 راستاست.گانی سلامت همرساند و با اهداف پوشش هممی

گذاران با قاطعیـت وارد اکنون زمان آن است که سیاست

توانـد بـیش از ایـن اجـازه دهـد کـه عمل شوند. ایـران نمی

هایش به دلیل نـابرابري مـالی از حـق تشـکیل خـانواده زوج
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محروم شوند. اجراي این سیاست نه تنها یک اقـدام انسـانی 

ها نفر است، زندگی میلیونبراي بازگرداندن شادي و امید به 

ــی،  ــده جمعیت ــراي آین ــتراتژیک ب ــرورت اس ــک ض ــه ی بلک

گذاران رود. سیاسـتاجتماعی، و اقتصادي کشور به شمار می

باید با اصلاح قوانین بیمـه، تخصـیص منـابع لازم، و نظـارت 

دقیق بر اجرا، این شکاف را پر کنند و نشان دهند کـه نظـام 

هاي واقعی مردم پاسـخ دهـد. سلامت ایران قادر است به نیاز

هـاي این لحظه، فرصتی تاریخی است تـا بـا حمایـت از زوج

 ترتر، و پرجمعیتتر، عادلانههاي یک جامعه سالمنابارور، پایه

 فرصتی که نباید از دست برود. بنا نهاده شود

 تشکر و قدردانی
 از زحمات همه افرادي که در تهیه این نوشته علمی ما

 سپاسگزاریم. را یاري نمودند

 مشارکت نویسندگان
ایده طـرح: مسـعود بهـزادي فـر، فـرزاد ابـراهیم زاده، 

 ماریانو مارتینی

جستجو و انتخاب منـابع: میـثم بهـزادي فـر، مسـعود 

 بهزادي فر، فرزاد ابراهیم زاده، ماریانو مارتینی

نگارش: احد بختیاري، صمد آذري، بنفشه درویشی تلی، 

 د بهزادي فر، میثم بهزادي فرفرزاد ابراهیم زاده، مسعو

 تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند هیچ گونه تعـارض منـافعی 

 در نگارش این متن ندارند.

 حمایت مالی
نویسندگان براي انجام ایـن پـژوهش از هـیچ حمایـت 

 مالی استفاده ننموده اند. 

  ملاحظات اخلاقی
با توجه به اینکه این متن یک خلاصه سیاستی اسـت، 

 لاحظات اخلاقی موضوعیت ندارد. م
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