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اختلالات غربالگري بايد 
حذف شود نه خود غربالگري 

روابط عمومي وزارت بهداش��ت در پاس��خ به پرونده »جنين هايي 
كه از غربالگري جان س��الم ب��ه در نمي برند« اينگونه پاس��خ داد: 
غربالگري شناسايي خطر ابتلا به بيماري فرزند در حاملگي با انجام 
تست هايي است كه قدرت شناسايي بالايي داشته اند. در عين حال 
تست غربالگري، تست تشخيصي نيست و احتمال )بالاي( خطر را 
شناسايي مي كند، بنابراين همواره اين تس��ت با احتمال خطر بالا 
)مثبت غربالگري اوليه( بايد با تس��ت هايي كه از جنس تشخيص 
هستند تأييد شوند، نتيجه تست غربالگري احتمالي است و خطر را 
در يك بازه، مشخص مي كند. برداشت اشتباه بين تست غربالگري و 

تست تشخيصي موجب چنين اشتباهي مي شود. 
عدم توجه يا برداشت غلط از دستورالعمل هاي كشوري باعث شده 
است مثبت كاذب تست كه در آزمايشگاه ها متفاوت است به برنامه 
غربالگري نسبت داده شود. در استاندارد هاي مربوط به آزمايشگاه هاي 
غربالگري كه از سوي وزارت بهداشت اعلام شده حداكثر قابل قبول 
مثبت كاذب )در تست هاي غربالگري اوليه( 5درصد است. در همين 
دستورالعمل طبق استانداردهاي آزمايشگاهي منضم به آن رعايت 
اس��تانداردها )ش��امل بازه مثبت كاذب حداكثر تا 5درصد( شرط 

همكاري آزمايشگاه با برنامه كشوري عنوان شده است. 
بايد تأكيد كرد غربالگري يك خانم باردار طبق تعرفه هاي معين و 
تحت پوشش بيمه )سونوگرافي NT، آمينيوسنتز و تست تشخيص 
ژنتيك قطعي( انجام مي گيرد. بنابراين براي خانم هاي باردار )حدود 
يك ميليون نفر( تست اوليه )سونوگرافي NT و دو ماركر بيوشيمي( 
انجام خواهد ش��د در حالي كه NT تحت پوشش بيمه است. هزينه 
اين دو مرحله با هم بر اساس تعرفه دولتي 135هزار تومان و با تعرفه 
خصوصي حدود 315هزار تومان است و بر اين اساس وضعيت پرخطر 
بودن يا كم خطر بودن آنها مشخص مي شود )5درصد احتمالاً پرخطر 
است و 50 هزار خانم باردار در سال كه به تست تشخيص ژنتيك نياز 
دارند( و 95درصد كم خطر هستند )و فقط اقدامات معمول مراقبت 
بارداري را انجام خواهند داد.( 50 هزار تست تشخيص قطعي )روي 
نمونه مايعي كه با سرنگ با هدايت س��ونوگرافي از مايع دور جنين 
)بدون ارتباط با جنين( گرفته مي ش��ود مورد نياز است تا با بررسي 
كروموزوم هاي جنيني موج��ود در اين نمونه معلوم ش��ود جنين 

مبتلاست يا خير. 
زماني كه ابتلاي جنين به بيماري ژنتيك مشخص شد  توسط پزشك 
معالج به خانواده اطلاع داده مي ش��ود و بر اس��اس تصميم خانواده 
ب��ارداري ادامه مي يابد و پس از تأييد نتيجه آزمايش توس��ط س��ه 
متخصص، ايشان با معرفي به پزشكي قانوني براي ختم بارداري اقدام 
مي نمايند. اين اقدام توسط پزشكي قانوني تحت بررسي و كنترل است 
و چنانكه در چارچوب قانون سقط درماني و قبل از ولوج روح باشد 

ممكن خواهد بود و در غير اينصورت حرام و ممنوع است. 
در پاس��خ اين مضمون كه گ��ردش مالي انگيزه غربالگري هاس��ت 
حداكثر مشكل اين است كه برخي آزمايشگاه ها و متخصصان احتمالاً 
سودجويانه عمل مي كنند و بايد با تشديد نظارت ها مقابل اين عده 
ايستاد. اين افراد هستند كه يا بايد درس��ت عمل كنند يا از صحنه 
غربالگري حذف شوند نه اينكه غربالگري و سقط قانوني محدود يا 

عملاً حذف شود. 
در بخش ديگر تحت عنوان لزوم غربالگري فقط براي مادران 35 تا 
40 ساله عنوان شده قانون سقط درماني پيرو دريافت فتاوايي از برخي 
مراجع عظام با عنوان سقط درماني در وزارت بهداشت تصويب شد. 
اين قانون به دنبال تصويب مجلس محترم و تأييد شوراي نگهبان )با 
شش فقيه منتخب ولي امر و شش حقوقدان( الزامي شده است. به 
علاوه در ادامه آمده است كه غربالگري خيلي وقت ها بيشتر از آن كه 
سودي داشته باشد چالش برانگيز شده است، در حالي كه فايده به 
هزينه برنامه غربالگري سندروم داون در نظام سلامت تمام كشورهاي 
توسعه يافته شامل NHS و  NIH  اثربخش توصيف شده است )در غير 
اينصورت در اين كشورها اجرا نمي شد(. در اين مطلب همچنين آمده 
است در بسياري كشورها )بدون اشاره به كشورها( خانم هاي بالاي 
سن 35 سال آزمايشات را انجام مي دهند اين در حالي است كه در 
تمام كشورهايي كه غربالگري انجام مي دهند غربالگري به تمام زنان 
باردار پيشنهاد مي شود )با تفهيم خطر سني( سپس وي با توجه به 

تفهيم خطر سني، مختار است غربالگري را بپذيرد يا نپذيرد. 
آمارهاي داده شده شامل» 2/7 درصد مادران بدون مراجعه و انجام 
آزمايشات تشخيصي اقدام به سقط مي كنند و بدين ترتيب 22هزار 
جنين سقط مي ش��وند« بدون منبع موثق در سراسر مطلب تكرار 
شده است. آنچه بر آن بايد تأكيد كرد لزوم غربالگري استاندارد است. 
بديهي است هرگونه اختلال بايد رفع شود اما وجود اختلال به معني 

حذف غربالگري نمي تواند باشد. 
هر نوع حذف و محدودي��ت غربالگري ها مي توان��د نتايج غيرقابل 
جبراني براي كش��ور ايجاد نمايد. به دنيا آمدن بي��ش از 30 هزار تا 
70هزار كودك ناهنجار در س��ال نتيجه مس��تقيم اين اقدام است. 
متأسفانه نه تنها چنين نتايجي از سوي افراد موافق حذف غربالگري 
پيش بيني نشده بلكه رعايت حقوق مراجعه كننده توسط پزشك كه 
توصيه به انجام اقداماتي است كه سلامتي وي را به دنبال دارد به نوعي 
ممنوع شده است. )مجازات پزشك در صورتي كه توصيه به غربالگري 
نمايد و خللي در اين مسير رخ دهد پيش بيني شده است( يعني بايد 
اين اجبار از پزشكي برداشته شود و پزشك ديگر مجبور نباشد طبق 
وظيفه مراقبت هاي لازم س��لامتي مادر حامله و جنين وي را انجام 
دهد.  بديهي است اختلالاتي در زمينه غربالگري وجود دارد و برخي 
افراد مثل هر فرآيند ديگري سودجويانه عمل كرده اند. اولاً اين مربوط 
به اغلب ارائه كنندگان خدمت نيست و ثانياً اين اختلالات به هيچ وجه 
به ذات غربالگري مربوط نيست و صرفاً با تشديد نظارت ها بايد افراد 
خاطي از صف خدمت كنندگان واقعي جدا شوند، تنبيه شوند و اگر 
نمي توانند به درستي خدمت رساني نمايند به كل از فرآيند حذف 

گردند. حل مسئله بايد انجام شود و نه پاك كردن صورت مسئله. 
در دستورالعمل برنامه غربالگري در هيچ بخشي خطاب به هيچ يك 
از كاركنان و پزشكان نظام سلامت اجبار به غربالگري مورد اشاره و 
تأكيد قرار نگرفته است. با وجود اين بر اساس موازين پزشكي )پزشكي 
قانوني و نظام پزشكي( پزشكان بايد بيمار خود را در مورد سلامت و 
بيماري آگاه سازند. اين قانون در برنامه غربالگري نيز مصداق دارد، 
بنابراين اگر مراجعه كننده اي به پزشكي مراجعه و از غربالگري براي 
سلامت جنينش بي اطلاع بماند و جنين مبتلا متولد شود حق دارد 
شكايت نمايد و قاضي اگر دستورالعمل كش��وري نباشد به مراجع 
پزشكي بين المللي رجوع و بر اساس قوانين ياد شده قضاوت مي كند 
آيا پزشك به وظايف عمل كرده يا خير؟ اين به همه مسائل پزشكي 
تعميم دارد و به هيچ وجه منحصر به غربالگري نيس��ت و ربطي به 
دستورالعمل برنامه س��ندروم داون نداش��ته و پيش از آن هم اجرا 

مي شده است. 

جوابيه

ناباروري يعني يك سال اقدام ناموفق براي بارداري. طبق آمارهاي 
وزارت بهداشت حدود 20 درصد زوج هاي ايراني با مشكل ناباروري 
مواجه اند. يعني از هر پنج زوج يك زوج نمي تواند به صورت طبيعي 
صاحب فرزند ش��ود و براي بچه دار ش��دن نيازمن��د بهره گيري از 
روش ه��اي درمان ناباروري اس��ت. آم��ار كل زوج هاي ناب��ارور در 
كش��ورمان چي��زي ح��دود 3/5 ميليون زوج را ش��امل و س��الانه 
۸۸ه��زار زوج ديگر هم به اي��ن آمار اضافه مي ش��ود؛ زوج هايي كه 
براي فرزندآوري نيازمند هيچگونه توجيهي نيس��تند و با عنايت به 
چالش هاي جمعيتي كشور، ظرفيت بالقوه اي براي افزايش جمعيت 
به ش��مار مي روند. به خصوص اينكه با پيش��رفت علم و تكنولوژي، 
درصد بسيار كمي از ناباروري ها قابل درمان نيستند و اغلب زوج هاي 
نابارور مي توانند با روش هاي نوين درماني به رؤياي مادر يا پدر شدن 

خود رسيده و فرزند خود را در آغوش بگيرند. 
 مسير سخت و پر هزينه درمان ناباروري 

اما درمان ناباروري هم سختي ها و چالش هاي خاص خودش را دارد 
و زوج هاي نابارور براي درمان و فرزنددار شدنش��ان خيلي وقت ها 
بايد راهي س��خت، پرهزينه و طولاني را طي كنند. 15 تا 35درصد 
زوج هاي نابارور نيازمند انجام عمل پيشرفته تلقيح آزمايشگاهي و 
لقاح مصنوعي )آي وي اف( در فرآيند درمان هس��تند. اين عمل ها 
حدود 25 تا 30 درصد منجر به باروري مي ش��وند. در واقع درست 
است روش هاي نوين درمان ناباروري به نتيجه مي رسد اما نه با يك 
بار درمان! خيلي وقت ها لازم است تا اين روندهاي درماني چندين 
بار تكرار شود تا زوج هاي نابارور موفق شوند فرزندي داشته باشند. 
همين تكرار درمان هاي ناباروري در كنار هزينه هاي جانبي همچون 
هزينه هاي اياب و ذهاب و اقامت زوج هايي كه در شهر و ديار خودشان 
مراكز درمان ناب��اروري وجود ندارد، موجب ش��ده تا خيلي وقت ها 

درمان ناباروري هزينه هاي سنگيني را به زوج ها تحميل كند. 
ميانگين هزين��ه تولد يك ن��وزاد در بخش دولت��ي 25 و در بخش 
خصوصي 54 ميليون تومان است كه اين ميزان با 50 تا ۸0 درصد 

درآمد سالانه اقشار متوسط ايراني برابري مي كند. 
از آنجايي كه همه زوج ها از پس اين هزينه ها بر نمي آيند، كم نيستند 
زوج هايي كه به خاطر ناتواني از پرداخت هزينه هاي درمان ناباروري، 

معالجه را رها مي كنند و در آرزوي مادر و پدر شدن باقي مي مانند. 
  پوش�ش 30درصد هزينه ه�اي درمان ناب�اروري به جاي 

85درصد
 براس��اس آيين نامه وزارت بهداش��ت ۸5 درصد تعرفه دولتي انواع 
عمل هاي كمك  باروري براي زوجي��ن تحت درمان در مراكز طرف 
قرارداد در قالب يارانه پرداخت مي ش��ود. اما انگار اين آيين نامه به 
درس��تي اجرا نمي ش��ود! گواه اين ادعا گزارش مركز پژوهش هاي 
مجلس ش��وراي اس��لامي اس��ت. مطابق گزارش نماين��ده مركز 
پژوهش هاي مجلس، با توجه به اين كه هزينه يك س��يكل درماني 
حدود 7ميليون تومان است، براس��اس يارانه پرداخت شده از سوي 
وزارت بهداشت در سال 9۸، پوشش يارانه اي حدود 30درصد هزينه 
مورد نياز براي طي دوره درماني بوده و تنها در مراكز درمان ناباروري 
دولتي برخي ش��هرها قابل دس��تيابي اس��ت. همچنين با توجه به 
محدوديت مراكز دولتي فعال نسبت به مراكز خصوصي، تعداد كمي 
ذيل آيين نامه حمايتي وزارت بهداشت قرارداد همكاري دارند و اين 

طرح نتوانسته است پوشش مناسبي داشته باشد. 
بنابراين نحوه هزينه كرد بودجه س��نواتي با ابهاماتي همراه است و 
حمايتي كه در قالب آيين نامه هاي وزارت بهداشت بايد اجرايي شود 
با برون داد اين حمايت در واقعيت فاصله دارد.  بر اساس گزارش هاي 
ارائه شده، در سال 9۸، 55 هزار سيكل درماني انجام شد كه از اين 
تعداد 14هزار سيكل در بخش دولتي صورت گرفته است. بنابراين 
هر چند حمايت هاي بيمه اي از زوج هاي نابارور به صورت جس��ته 
گريخته وجود دارد و برخي داروهاي درمان ناباروري تحت پوشش 
بيمه هستند و بيمه ها هزينه يك بار درمان ناباروري را تقبل مي كنند 
اما براي حصول نتيجه بهتر و افزاي��ش انگيزه زوج هاي نابارور براي 
درمان لازم است تا حمايت بيمه اي جدي تري از اين زوج ها صورت 
گيرد.   حالا مجلس يازدهم كه از ابت��دا وعده داده بود براي افزايش 
جمعيت و حمايت از زوج هاي نابارور برنامه دارد، به وعده اش عمل 
كرده و بيمه درمان زوج هاي نابارور را در لايحه بودجه 1400 جا داده 
است.  زهره الهيان نماينده مردم تهران در مجلس شوراي اسلامي در 
پيامي توييتري در روز ميلاد حضرت علي)ع( نوشت: »كام زوج هاي 
نابارور شيرين مي شود. در راستاي حمايت از زوج هاي جوان بالاخره  

مجلس موفق شد بيمه ناباروري را در لايحه بودجه قرار دهد. با اين 
اقدام مجلس انقلابي ان شاءالله چشم 3/5ميليون زوج نابارور به نعمت 
بزرگ فرزند روشن خواهد شد تا به ميمنت ميلاد اميرمؤمنان علي 

)ع( لذت پدري و مادري را بچشند.«
 پوشش 90درصدي هزينه هاي درمان ناباروري 

طرح ارتقاي خدمات درمان ناباروري دي ماه امس��ال با امضاي 44 
نفر از نمايندگان مجلس ارائه شد. اين طرح در سه ماده پوشش 90 
درصدي كل هزينه هاي س��ه دوره كامل يكي از روش هاي باروري 
ICSI و IVF براي هر زوج نابارور، تا س��قف 35هزار دوره درمان در 
سال را پيگيري مي كند. پوش��ش هزينه هاي دارويي و پاراكلينيك 
و س��اير روش هاي درمان ناباروري و ايجاد س��امانه ثبت اطلاعات 
مربوط به متقاضيان دريافت خدمت درمان ناباروري و الزام تمامي 
مراكز خصوصي و دولتي ارائه كنن��ده خدمات ناباروري جهت درج 
مشخصات كامل تمامي دريافت كنندگان خدمات از ايشان )اعم از 
مشخصات زوجين و مشخصات اهداكننده تخمك( و تعيين سهم 
بيمه هاي پايه بر اساس جمعيت مشمولين عضو هر سازمان از ديگر 

اهداف اين طرح است.«
بر اساس ماده 2  اين طرح وزارت بهداش��ت مكلف است به منظور 
افزايش سطح دسترسي مردم به مراكز درمان ناباروري و در راستاي 
اجراي اصل 156 قانون اساس��ي حكم بند )2( سياس��ت هاي كلي 
جمعيت، ذيل هر دانشگاه علوم پزش��كي حداقل يك مركز درمان 
ناباروري تأسيس كند و بر اساس ماده 3 نيز وزارت بهداشت مكلف 
است با استفاده از سامانه ثبت اطلاعات متقاضيان دريافت خدمات 
درمان ناباروري، دستورالعمل پيش��گيري از نكاح مواليد حاصل از 
اهداي تخمك يا جنين داراي قرابتي كه نكاح آنان ذيل موضوع فصل 
سوم از باب اول كتاب هفتم قانون مدني غيرقانوني است جلوگيري به 
عمل آورد. علاوه بر اين، طرح جواني جمعيت و تعالي خانواده مجلس 
نيز بحث حمايت از زوج هايي نابارور را در دل خود جاي داده است. 

 حمايت از درمان ناباروري در قانون جواني جمعيت 
ماده 29 طرح جوان��ي جمعيت وزارت بهداش��ت را مكلف مي كند 
راهنما و دستورالعمل هماهنگ كشوري براي پيشگيري، غربالگري، 
تش��خيص بهنگام و درمان افراد نابارور و در مع��رض ناباروري را با 

بهره گيري از دانش اس��اتيد زنان و ماماي��ي، نازايي، كليه و مجاري 
ادراري، بهداشت خانواده، غدد، تغذيه و اساتيد متخصص طب  سنتي 
ايراني و ساير رشته هاي مرتبط در قالب نظام سطح بندي خدمات با 
رويكرد به روزرساني، حداكثر شش ماه پس از لازم الاجرا شدن اين 

قانون، تدوين و اجرا نمايد. 
ماده 30 اين طرح هم مي گويد وزارت بهداشت با همكاري وزارت رفاه 
و سازمان هاي بيمه گر مكلف اس��ت برنامه ها و اقدامات لازم را براي 
برخورداري همه زوج هايي كه به رغم اقدام به بارداري به مدت يك 
سال يا بيشتر، صاحب فرزند شده اند، از برنامه هاي معاينه، بيماريابي 
)غربالگري(، تش��خيص علت ناباروري و درمان آن تحت پوش��ش 
بيمه هاي پايه )حداكثر فرانشيز 10درصد بدون محدوديت زمان و 

دفعات تا حصول فرزندآوري موفق( به عمل آورد. 
اين ماده 4 تبصره نيز دارد؛ طبق تبصره ي��ك، اين مدت براي افراد 
بالاي 35سال، شش ماه خواهد بود. طبق تبصره2 كساني كه دچار 
سقط مكرر شده اند، مش��مول ماده فوق هستند. بر مبناي تبصره3 
وزارت بهداش��ت مكلف است افراد مش��مول اين قانون را كه تحت 
پوشش بيمه قرار ندارند، از طريق بيمه سلامت، تحت پوشش بيمه 
قرار دهد. همچنين طبق تبصره 4، شوراي عالي بيمه موظف است 
ظرف مدت حداكثر شش ماه پس از ابلاغ قانون، بسته خدمات پايه 
خود را به گونه اي تعريف كند كه ش��امل تمامي اقدامات مذكور در 
درمان ناباروري اوليه و ثانويه ش��ود. ماده 31 طرح جواني جمعيت 
و تعالي خانواده، وزارت بهداش��ت را مكل��ف مي كند حداكثر ظرف 
مدت يك سال پس از لازم الاجرا ش��دن قانون، نسبت به راه اندازي 
حداقل يك مركز تخصصي درمان ناباروري در دانش��گاه هاي علوم 
پزشكي فاقد مركز در قالب نظام س��طح بندي خدمات متناسب با 
الگوي جمعيتي و تجهيز س��اير مراكز موجود اقدام كند. همچنين 
براساس تبصره يك اين ماده، وزارت بهداشت مكلف است اقدامات 
لازم را براي افزايش ظرفيت پذيرش دانش��جو در رش��ته تخصصي 
ناباروري )فلوشيپ( و ساير رشته هاي مرتبط به عمل آورد به گونه اي 
كه كمبود نيروي متخصص در اين زمينه حداكثر تا پنج سال پس از 
لازم الاجرا شدن قانون با توجه به نياز مراكز در تمام مراكز ناباروري 

سراسر كشور برطرف شود. 

بيمه درمان ناباروري در بودجه 1400  گنجانده شد

ماده 30 اين طرح هم مي گويد وزارت 
بهداشت با همكاري وزارت رفاه و 

سازمان هاي بيمه گر مكلف است برنامه ها 
و اقدامات لازم را براي برخورداري همه 
زوج هايي كه به رغم اقدام به بارداري به 
مدت يك سال يا بيشتر، صاحب فرزند 
شده اند، از برنامه هاي معاينه، بيماريابي 

)غربالگري(، تشخيص علت ناباروري 
و درمان آن تحت پوشش بيمه هاي 

پايه )حداكثر فرانشيز 10درصد بدون 
محدوديت زمان و دفعات تا حصول 

فرزندآوري موفق( به عمل آورد

كافي است يك بچه ببيند تا شور عشق مادرانه در وجودش چنگ اندازد. چند باري براي درمان 
ناباروري اقدام كرده اند اما درمان نتيجه بخش نبوده است! پزشكان نااميدشان نكرده  و گفته اند 
گاهي براي حصول نتيجه لازم است درمان چندين بار تكرار شود، اما مشكل اينجاست كه هر 
بار درمان چيزي حدود 7ميليون هزينه روي دستشان مي گذارد و بيمه تنها براي بار اول اين 
هزينه ها را تحت پوشش قرار مي دهد. در كنار اين هزينه ها اما خرج و مخارج سفر به تهران 

و اقامت در اين ش�هر براي انجام روند درمان ناباروري هزينه هاي زي�ادي را به آنها تحميل 
مي كند كه حالا و پس از چند بار انجام درمان ناباروري ديگر زورشان به پرداخت اين هزينه ها 
نمي رسد. به همين دليل هم از ادامه درمان و رسيدن به آرزوي مادر و پدر شدن و در آغوش 
كشيدن نوزادشان چشم پوشي كرده اند. مجلس يازدهم اما به زوج هاي نابارور قول داده بود تا 
در بودجه 1400، از زوج هاي نابارور و پوشش گسترده تر بيمه درمان ناباروري از اين زوج و 3/5 

ميليون زوج ناباروري كه خيلي هايشان مشكلاتي شبيه آنها دارند، حمايت كند. حالا آنطور كه 
يكي از اعضاي فراكسيون زنان مجلس خبر داده در راستاي حمايت از زوج هاي جوان مجلس 
موفق ش�د بيمه ناباروري را در لايحه بودجه قرار دهد. 3/5 ميلي�ون زوج نابارور اميدوارند 
اگر اين طرح مجلس به ثمر برس�د و در مرحل�ه اجرا درجا نزند، بتوانن�د بدون دغدغه هاي 
مالي، تا رس�يدن به نتيجه و در آغوش كشيدن فرزندش�ان درمان ناباروري را ادامه دهند. 

ميانگين هزينه تولد يك نوزاد در بخش دولتي 25 و در بخش خصوصي 54 ميليون تومان است كه اين ميزان با 50 تا 80 درصد درآمد سالانه اقشار متوسط ايراني برابري مي كند

پرونده »جوان« از هزينه هاي درمان و بيمه درمان ناباروري 

از آنجايي كه هزينه هاي درمان ناباروري بسيار هنگفت و 
زياد است زوجين دچار مشكلات مالي فراواني مي شوند 
به ويژه اينكه در شرايط اقتصادي مناسبي قرار نداريم 
و طبيعت��اً پرداخ��ت اينگونه هزينه ها فش��ار زيادي بر 
زوجين تحميل مي كند و باعث مي شود دچار مشكلات 
عصبي نيز شوند، بنابراين طرح ايجاد بيمه ناباروري به 
كميسيون بهداش��ت آمد كه خوشبختانه همه اعضاي 
كميسيون نظر مثبت داش��تند و همگي معتقد بودند 
هزينه هاي ناباروري بايد تحت پوشش بيمه قرار گيرد و 
بيمه ها به زوجين نابارور به ويژه در مناطق روستايي و 
محروم كمك كنند تا مشكل فرزندآوري آنها با كمترين 

هزينه رفع شود. 
 در اين طرح پيش بيني شده است همه اقدامات درماني 
مربوط به ناباروري از جمله هزينه هاي IVF تحت پوشش 
بيمه قرار  گيرد و طب��ق مصوبه مجلس، هيچ محدوديتي 

در تع��داد جلس��ات درماني نيز 
وجود ندارد مگر اينكه سيس��تم 
درماني مانند ش��وراي پزشكي، 
آزمايش��گاه و... با تشخيص خود 
ادامه مراحل درمان را منع كنند. 
در غيراينصورت تا هر مرحله اي 
كه ادامه داش��ته باشد فرد تحت 

پوش��ش بيمه مي تواند مراحل درماني خود را طي كند، 
چراكه هدف ما حل مشكل ناباروري و فرزندآوري زوجين 
اس��ت.  اين طرح به تصويب كميسيون بهداشت و درمان 
رسيده و به اداره بيمه ابلاغ شده است، پس از تأييد در اداره 
بيمه به صحن علني مجلس مي آيد تا مورد تصويب قرار 

گيرد و براي اجرا تبديل به قانون شود. 
ملك فاضلي
 عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي

درمان ناباروري ممكن اس��ت از چند ده هزار توم��ان بابت هزينه 
داروهاي مصرفي تا چند ميليون تومان هزينه دربرداش��ته باشد. 
مثلًا درمان از نوع IUI بين 500 تا 600 هزار تومان به ازاي هر سري 
درمان هزينه دارد و درمان IVF حدود 5 تا 10 ميليون تومان، بسته 
به ميزان داروي مورد نياز مادر، هزينه به زوجين تحميل مي  كند. 

در اين ميان فقط بخش  هاي پاراكلينيك و دارويي و ش��ايد بتوان 
گفت نزدي��ك به 40درصد خدم��ات براي زوجين ناب��ارور، تحت 
پوشش بيمه هاس��ت و مابقي هزينه ها متأس��فانه توسط بيمه ها 

پرداخت نمي  شود. 
مجلس ش��وراي اس��لامي معمولاً بودجه  اي را در اختي��ار وزارت 
بهداش��ت قرار مي  دهد كه اين بودجه بايد صرف درمان زوج  هاي 
نابارور ش��ود. طبيعتاً اگر هزينه ها با يك سازوكار ساده و راحت به 
محض شروع سيكل درمان ناباروري يك زوج در اختيار آن زوج يا 
مراكز درماني كه به آن زوج خدمت ارائ��ه مي  دهند قرار بگيرد، به 
اين درمان كمك خواهد شد. براي اين  كه بتوانيم مشكل ناباروري 

را در كشور كمرنگ و به فرزندآوري كمك 
كنيم بايد خدم��ات ناباروري با كمكي كه 
دولت تصميم گرفته اس��ت تسهيل شود 
و راه آن نيز در اختي��ار گرفتن اين بودجه 
است. اما منابع به خوبي در اين مورد توزيع 
نمي  ش��وند و اين بودجه فق��ط به بخش 
دولتي داده مي  شود و بسياري از زوجين 

نابارور به بخش دولتي مراجعه نمي  كنند يا اين بودجه ها به موقع در 
اختيار بسياري از زوجيني كه به بخش دولتي مراجعه مي  كنند نيز 
قرار نمي  گيرد و هزينه  كرد وزارت بهداشت بيشتر در زمينه توسعه 
زيرساخت  ها بوده اس��ت. طبق آمار وزارت بهداشت اين بودجه به 
15درصد زوجين تعلق گرفته  كه آن نيز داراي روند بروكراس��ي 

سخت و پيچيده  اي است. 
علي صادقي تبار
مدير مركز درمان ناباروري و سقط مكرر
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زهرا چيذري
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