
 وزارت بهداشت فقط يك دهم بودجه كمك باروري را 
خرج ناباروران مي كند!

پژوهشگر حوزه ناباروري:

بازخواني سياست هاي جمعيتي كشورهايي كه به 
دنبال افزايش جمعيت هستند

 مشوق هاي كاغذي 
موجب افزايش جمعيت نمي شود

تغيير رويك��رد در برابر سياس��ت هاي جمعيتي امري اس��ت كه 
در تمامي دنيا به ش��كل هاي گوناگون اتفاق افتاده اس��ت. همه 
كشورهاي جهان گاهي سياست تحديد جمعيت را در پي گرفته  و 

گاهي سياست هايي براي رشد جمعيت را پايه گذاري كرده اند. 
در س��ال هاي اخير اما بيش از 187 كش��ور دنيا سياس��ت هاي 
جمعيتي شان را به سمت و سوي رشد جمعيت هدايت كرده اند 
و حتي كش��وري همچون چين كه س��اليان طولاني به ش��كل 
سختگيرانه اي به دنبال اجراي سياس��ت هاي تحديد نسل بود و 
قانون تك فرزندي را اجرا مي كرد، حالا متوجه اشتباه خود شده و 

تدابير جمعيتي تازه اي را در نظر گرفته است. 
اين مسئله به تمام دنيا ثابت ش��ده كه جمعيت و نيروي انساني 
يكي از مؤلفه هاي قدرت است كه در كنار زمين و منابع طبيعي با 

مديريتي صحيح مي تواند سبب رشد و تعالي يك جامعه شود. 
 حتي در معادلات سياسي دنيا جمعيت برگ برنده اي محسوب 
مي شود و همين مسئله بسياري از كشورها را بر آن داشته است 
براي جبران كمبود جمعيت خود حتي به سياست مهاجرپذيري 
روي بياورند. با وج��ود اين فرهنگ متفاوت و س��اير چالش هاي 
مهاجران، جوامع درگير با چالش كمبود جمعيت را به فكر ايجاد 

مشوق براي ترغيب خانواده ها به فرزندآوري انداخته است. 
بر اساس گزارش صندوق بين المللي پول، كاهش جمعيت و پيري 
جمعيت در كشورهاي جنوب شرق اروپا مي تواند به شدت موجب 
توقف رشد اقتصادي اين كشورها شود. اين روند جمعيتي مخرب 
مي تواند سبب شود هرگز اقتصاد اين كشورها همچون كشورهاي 

توسعه يافته اروپايي رشد نكند. 
به همين خاطر هم اس��ت كه اغلب كش��ورهاي اروپايي به دليل 
سياستگذاري هاي اشتباه در حوزه خانواده حالا با مشكل كاهش 
جمعيت مواجه  هس��تند، به همين دليل سياست هاي تشويقي 
متعددي اتخاذ شده اس��ت تا خانواده ها را به فرزندآوري بيشتر 

ترغيب كند. 
محوره��اي اصلي اين مش��وق ها ح��ول معافيت ه��اي مالياتي، 
مش��وق هاي مالي و پولي، مش��وق هايي براي پ��دران و مادران 
شاغل شامل مرخصي هاي طولاني مدت به همراه حقوق، تأمين 
هزينه هاي نگه��داري از بچه ها، كمك هزينه هاي��ي براي خريد 

مسكن و وام هاي بلندمدت و مسائلي از اين دست مي چرخد. 
در واق��ع دولت ها با اتخاذ سياس��ت كمك هاي اقتصادي س��عي 
مي كنند موانع اقتص��ادي پيش روي خانواده هاي��ي كه راغب به 
فرزندآوري هس��تند را بردارند تا آنها ب��دون دغدغه هايي نظير 
مرخصي زايمان، از دس��ت دادن ش��غل و درآمد ي��ا چالش هاي 
پيرامون مسكن در مس��ير سياس��ت هاي افزايش جمعيت گام 

بردارند. 
بخش ديگري از سياس��ت كش��ورهايي كه به دنب��ال افزايش 
جمعيت هستند سياست هاي فرهنگي است. اتخاذ سياست هاي 
فرهنگ��ي را مي ت��وان در تبليغ��ات كش��ورهاي غرب��ي براي 
خانواده هايي با فرزندان زياد مشاهده كرد. از خانواده سلطنتي 
انگليس گرفته تا ديويد بكهام فوتباليست مشهور اين كشور كه 
چهار فرزند دارد يا بازيگران هاليوودي همچون مل گيبسون با 
هشت فرزند و همينطور اورزولا فون در لاين وزير دفاع مستعفي 
آلمان و رئيس فعلي كميس��يون اروپا با هفت فرزند مصاديقي 
از كار فرهنگي دولت هاي غربي براي تشويق جامعه به افزايش 

مواليد هستند. 
 در واقع بر خلاف فرهنگ تزريق ش��ده در كش��ور م��ا كه هنوز 
هم خانواده ه��اي داراي بيش از دو فرزن��د را تقبيح مي كنند، در 
كش��ورهاي غربي خانواده هاي پر جمعيت ب��ا افتخار عكس هاي 
خانوادگ��ي و دسته جمعي ش��ان را در ش��بكه هاي اجتماعي به 
اش��تراك مي گذارند و بس��ياري از چهره ه��اي فرهنگي و حتي 
سياسي ش��ان كه به عنوان الگوي جامعه مطرح مي شوند داراي 
تعداد زيادي فرزند هستند. اين مسئله موجب شده است داشتن 
بچه زياد در دنياي غرب نه فقط زشت انگاشته نشود بلكه افتخاري 

به شمار بيايد. 
 به همين خاطر اس��ت كه اين رويكرد فرهنگي و فرهنگ سازي 
براي تعداد مواليد بيش��تر در كنار مشوق هاي اقتصادي و رفاهي 
بسيار خوب براي خانواده هايي كه مي خواهند فرزند بياورند باعث 
شده است در برخي موارد سياست هاي افزايش جمعيت در دنياي 

غرب موفق شود. 
اگرچه بحران هاي غربي ها همچون بحران خانواده نقش مؤثري 
در كاهش جمعيت اين كشورها داشته و با تمام برنامه ريزي هاي 
فرهنگي و مش��وق هاي اقتصادي هنوز هم  نتوانسته اند به هدف 

نهايي شان در حوزه افزايش جمعيت دست يابند. 
در كشور ما هم بعد از هش��دار رهبري در رابطه با تهديد سيماي 
جوان جمعيت و آينده تاريك و مبهم جمعيتي كه با نرخ كنوني 
باروري در انتظار ماست شوراي عالي انقلاب فرهنگي مشوق هايي 
براي افزايش جمعيت پيش بيني ك��رد و در قالب قانون جمعيت 
و تعالي خانواده روي كاغذ آورد. اين قواني��ن پيش بيني هايي را 
درباره وضعيت كار و مرخصي مادران باردار داشته و مشوق هاي 
مالي متعددي را براي خانواده هايي كه روي داشتن فرزندان بيشتر 

تمركز مي كنند در نظر گرفته است. 
 حمايت از زوج ه��اي نابارور هم بخش ديگري از قوانيني اس��ت 
كه از سال 91 در حوزه جمعيت در كشورمان مطرح شده است. 
متأسفانه اين قوانين هيچ كدام ضمانت اجرايي نداشته و هيچ گاه 

از روي كاغذ بيرون نيامده و اجرايي نشده است. 
تنها بخش اجرا شده اين قوانين افزايش مرخصي زايمان از شش 
ماه به 9 ماه بوده كه آن هم در بعضي ادارات بخش دولتي و گاهي 
با شكايت از سازمان تأمين اجتماعي همراه بوده و هيچ گاه عزمي 

جدي براي اجرايي شدن آن وجود نداشته است. 
تجربه كش��ورهاي ديگر به ما مي گويد اگر براي تغيير س��يماي 
جمعيت برنامه اي داريم بايد برايش سرمايه گذاري كنيم وگرنه 

مشوق هاي كاغذي موجب افزايش جمعيت نخواهد شد. 

محمدنيكضمير

مطابق با آمار رس�مي وزارت بهداش�ت حدود 
3/5 ميليون زوج ناب�ارور در ايران وجود دارد 
و به  رغم گلايه هاي اين زوجي�ن از هزينه هاي 
سنگين خدمات كمك باروري، وزارت بهداشت 
مدعي است 85 درصد اين هزينه ها را براي هر 
زوج نابارور تأمين مي كند؛ ادعايي كه واكنش 
بس�ياري از متخصص�ان و پژوهش�گران را به 
دنبال داش�ته اس�ت، به طوري كه نمايندگان 
م�ردم در كميس�يون بهداش�ت مجل�س اين 
رقم را تنها 20 درصد ذكر كرده  ان�د و از اينكه 
در لايحه بودجه س�ال 1399 رديفي براي اين 
موضوع مشخص نشده است معترض هستند.   
در اين ميان برخي مديران بيمه دست به طرح 
رقم هاي نجومي ت�ا 5هزار ميلي�ارد تومان به 
عنوان اعتب�ار مورد نياز ب�راي حمايت بيمه از 
زوجين نابارور زده اند كه بايد توس�ط دولت به 
بيمه ها تزريق شود. به منظور روشن شدن اين 
اظهارات ضد و نقيض با پيمان ضيائي پژوهشگر 
حوزه ناباروري كشور به گفت وگو نشسته ايم. 

  
برای شروع گفت وگو بفرماييد اساساً 

ناباروري چيست؟ 
زوجي كه بعد از حداقل يك س��ال ت��لاش براي 
ب��اروري صاح��ب فرزند نش��وند ج��زو زوجين 
نابارور محسوب مي ش��وند. ناباروري يا ريشه در 
علل مردانه يا زنان��ه يا هر دو دارد. آمارها نش��ان 
مي دهند40درصد ناباروري ها مربوط به مردان و 
40 درصد ناباروري ه��ا مربوط به زنان، 10 درصد 
ناباروري ها مرب��وط به هم مرد و هم زن اس��ت و 
10 درصد ديگر را هم عوامل ناش��ناخته تشكيل 

مي دهند. 
چه تعداد زن و چه تعداد مرد نابارور 
در كشور وجود دارد؟ منبع اين آمار 
چيس�ت و چقدر به واقعيت نزديك 

است؟
طبق آخرين آمار بي��ش از 22 درصد زوجين در 
سن باروري، نابارورند و ناباروري اوليه دارند، يعني 
زوجي كه بچه ندارند و نمي توانند بچه دار شوند. 
ناباروري ثانويه براي زوجيني تعريف مي شود كه 
از ازدواجش��ان صاحب حداقل يك بچه شده اند. 
22درص��د زوجين در س��ن ب��اروري، جمعيتي 
نزديك به 3/5 ميليون زوج يعن��ي 7ميليون نفر 
را تشكيل مي دهند؛ يعني با احتساب والدين هر 
يك از زوجين، جمعيتي ح��دود 28ميليون نفر 
از مسئله ناباروري در كش��ور متأثر هستند چون 
مقوله فرزندآوري براي خانواده هاي ايراني خيلي 
مهم است و طبق آخرين آمار همه زوجين ايراني 
حداقل يك بچه را مي خواهند كه تبعاً با توجه به 
تغييرات نرخ ب��اروري و تح��ولات اجتماعي اين 
موض��وع در خانواده ها، اقوام و بس��تگان زوجين 

نيز وجود دارد. 
مطالعات نش��ان مي  دهد اكثر زوج هاي نابارور از 
خانواده هاي كم برخوردار جامعه هستند. منبعي 
كه از آن آمار ش��يوع ناباروري اس��تناد مي ش��ود 
ماحصل و افشره چندين گزارش رسمي از داخل 
و بيرون كشور است. اگر آمار س��ازمان بهداشت 
جهاني را در كنار گزارشات رسمي وزارت بهداشت 
و درمان كشور، مطالعات انجام شده توسط مراكز 
مهمي مانند ابن سينا و دانشگاه تهران بگذاريم به 

رقم 22درصد مي رسيم. 
تبعات فردي، خانوادگي و اجتماعي 

آن كدامند؟
ناباروري داراي تبعات فردي، خانوادگي و اجتماعي 
است و چون فرزندآوري براي خانواده هاي ايراني 
خيلي مهم اس��ت ع��دم آن فش��ارهاي روحي و 
رواني زيادي را براي فرد نابارور، روابط زناش��ويي 
و خانوادگي به همراه دارد،به طوري كه حتي باعث 
بروز خشونت بين زوجين، سردي روابط عاطفي 
بين آنها و حتي طلاق مي ش��ود؛ يعني مردي كه 
همسر او نابارور است مس��ئوليت را از خود ساقط 
دانسته، زن را طلاق مي دهد و سراغ ازدواج ديگري 
مي رود تا بتواند صاحب فرزند شود كه در اينجا زن 

به لحاظ روحي آسيب مي بيند. 
زوجين نابارور در محي��ط پيراموني خود زوجين 
منزوي هستند و چون ناباروري يك قبح اجتماعي 
محسوب مي شود از حضور در اجتماعات پيراموني 
به خاطر ناتواني در فرزن��دآوري ابا و ترس از جمع 
دارند و فراري هستند. مطالعات انجام شده حاكي از 
آن است كه زنان نابارور از حضور در مراسم هايي كه 
براي يك زن تازه فارغ شده برگزار مي شود فراري 
هس��تند چون همه افراد حاضر در جمع يك نگاه 

ترحم آميز و تحقيرآميزي به زن نابارور دارند. 
روش ه�اي راي�ج كم�ك ب�اروري 
كدامند؟كداميك در ايران مرسوم تر 
اس�ت؟ هزينه هاي اين روش مرسوم 

براي يك دور باروري چقدر است؟
يكسري از زوجين به علت مسائل خيلي ابتدايي 
نابارور هستند كه با مشاوره در مورد كيفيت روابط 
زناشويي هم مشكل آنها حل مي شود و به سادگي 
صاحب فرزند مي شوند. يكي از روش هاي كمك 
باروري دارو درماني است؛ يعني رفع موانع باروري 
به وس��يله مص��رف داروه��اي تحريك آميز غدد 

جنسي زن و مرد. 
ديگ��ر روش ه��اي كمك ب��اروري هم يكس��ري 
جراحي هايي اس��ت كه در دنيا و ايران مرس��وم 
هس��تند كه براس��اس ميزان موفقيت و ش��يوع 
استفاده، س��طح بندي دارند كه س��اده ترين آنها 
عمل IUI كه لقاح داخل رحمي است و احتمال 
موفقيت آن ح��دود 10 درصد اس��ت و به ندرت 
براي زوجيني كه درگير مسائل ابتدايي ناباروري 
هستند استفاده مي شود و براي مواردي كه اصل 
مشكل ناباروري مربوط به مرد اما زن به هر لحاظ 

آماده است و مشكلي ندارد استفاده مي شود. 
اما ش��ايع ترين عم��ل ك��ه در كل دني��ا و ايران 
اس��تفاده مي ش��ود عمل جراحي» IVF« )لقاح 
آزمايشگاهي( است كه يك مقدار پيشرفته تر از آن 
روشICSI است. در روش IVF جنين در شرايط 
آزمايشگاه تش��كيل و بعد به رحم زن انتقال داده 
مي شود. روش ICSI هم همين روش است اما با 

كمي تفاوت در مراحل آزمايشگاهي آن. 
عم��ل IVF  وICSI  ش��ايع ترين عم��ل كمك 
باروري در ايران اس��ت كه ي��ك دور عمل آن در 
مراكز دولتي ايران به ط��ور ميانگين 8/5 ميليون 
است كه بنا بر ميزان نياز برخي زوجين به بعضي 
داروها و عمل هاي خاص اين هزينه مي تواند بيشتر 
هم ش��ود و از آنجايي كه مراكز كمك باروري به 

شكل عادلانه در ايران توزيع نشده اند بسياري از 
اوقات زوجين براي استفاده از خدمات اين مراكز 
نياز به سفر دارند كه ما هزينه حمل و نقل و اسكان 

و... را در اين رقم وارد نكرده ايم. 
روش IVF و ICSI عموماً داراي احتمال موفقيت 
33درصد هس��تند و زوجين بايد سه عمل انجام 
دهند تا در يكي از اين سه عمل لقاح صورت بگيرد 
و فرزنددار ش��وند، ل��ذا زوج ايراني ناب��ارور براي 
داشتن يك بچه بايد 25ميليون تومان فقط براي 
عمل در مراكز دولتي بپردازند كه هر يك عمل در 

مراكز خصوصي 18ميليون است؛ يعني براي يك 
بچه، زوجين در مراكز خصوصي متقبل 54 ميليون 
تومان مي شوند كه اين رقم هم منهاي رقم مورد 

نياز براي حمل و نقل، دارو و ديگر موارد است. 
چند مركز كمك باروري در كشور وجود 
دارد و اين مراكز نياز چند درصد جمعيت 
نابارور را پاسخگو هس�تند؟آيا امكان 
استفاده از امكانات اين مراكز براي همه 
ناباروران مقدور است و همه ناباروران به 
مراكز كمك باروري دولتي دسترس�ي 

دارند؟
وزارت بهداش��ت مدع��ي اس��ت 84 مركز كمك 
باروري در كش��ور وجود دارد، اما بررسي هاي ما 
نش��ان مي دهد 75 مركز كمك باروري فعال در 
كش��ور داريم. از اين 75 مركز، 33 مركز دولتي و 
42 مركز خصوصي هستند و نكته مهم تر اينكه 27 
عدد از اين مراكز فقط در شهر تهران هستند؛يعني 
تهران بيش از 30درصد تعداد مراكز ناباروري كل 
كش��ور را در خود دارد. علاوه بر آن كيفيت مراكز 
تهران از كيفيت كل مراكز شهرس��تان ها جز يزد 
بيش��تر اس��ت، درحالي كه تهران تنها 8ميليون 
جمعيت دارد و 11درصد جمعيت كشور را تشكيل 
مي ده��د و توزيع مراكز كمك باروري در كش��ور 

بسيار نامتوازن و ناعادلانه است. 

حتي برخي استان ها اصلًا مركز ناباروري در خود 
ندارند كه اس��تان هاي ايلام، خراس��ان شمالي و 
خراس��ان جنوبي از اين جمله هستند و مجبورند 
براي درمان به مراكز درماني ديگر استان ها مراجعه 
كنند. گفتيم كه براي هر بچه بايد سه عمل انجام 
شود و براي هر عمل لازم است زوجين هشت بار به 
مركز كمك ب��اروري مراجعه كنند؛ يعني حداقل 
25بار مراجعه به مركز براي هر بچه لازم اس��ت و 
هزينه اين رفت وآمدها براي زوجين نابارور سنگين 
اس��ت و بار رواني فاجعه باري به زوجين تحميل 
مي كند و روي كيفيت زندگي و روابط زناش��ويي 

آنها تأثير منفي مي گذارد. 
البته استان خراسان جنوبي داراي يك مركز كمك 
باروري اس��ت كه فقط عمل IUI انجام مي دهد كه 
عمل پيچيده اي نيس��ت و چندان هم براي زوجين 
ناب��ارور كاربردي ن��دارد. در اس��تان هاي ديگر هم 
دسترسي زوجين به اين امكانات قابل توجه نيست. 
مثلًا زوجين نابارور در كردس��تان بايد يك سال در 
صف انتظار بمانند تا نوبت خدمات دهي به آنها حتي 
دادن آزمايش اوليه برسد. صف آزمايش اوليه براي 
بيمارستان آيت الله موسوي زنجان  شش ماه است و 
به ما عنوان كردند اگر كار مراجعان به عمل بكش��د 
بايد يك س��ال و نيم در صف بمانند. اين موضوع در 
ديگر استان ها هم هست و نشان از وضعيت فاجعه بار 

رسيدگي وزارت بهداشت به اين مسئله دارد. 

آيا جمعيت ناب�ارور از س�وي دولت 
و وزارت بهداش�ت ي�ا بيمه ه�ا براي 
تأمين هزينه ها حمايت مي ش�وند يا 
يارانه اي به آنها تعلق مي گيرد؟ مقدار 

آن چقدر است؟
وضعيت پوش��ش بيمه اي زوجين نابارور در ايران 
از بدتري��ن انواع حماي��ت از درمان ناب��اروري در 
دنياس��ت. رژيم اش��غالگر قدس مقرر كرده است 
هر زوج نابارور يهودي مي توان��د هر زمان و به هر 
تعدادي كه بخواهد خدمات كمك باروري رايگان 
دريافت كند. در فرانس��ه نيز چه��ار عمل IVF و 
ش��ش عمل IUI  رايگان اس��ت،اما به ايران كه 
مي رس��يم وضعيت كاملًا برعكس مي شود. فقط 
برخي داروهاي كمك باروري تحت پوشش بيمه 
قرار دارند كه بيمه نهايتاً تا 70 درصد اين هزينه ها 
را پرداخت مي كند كه 70درصد براي اين داروها 
كم اس��ت چون زوجين زياد به اي��ن داروها نياز 
دارند و هزينه تأمين اين داروها زياد اس��ت؛يعني 
يكي از آمپول هاي مربوط به كمك باروري 700 
هزار تومان اس��ت كه اولاً دولت 500 هزار تومان 
آن را تا 70 درصد تحت پوش��ش ق��رار مي دهد و 
350 هزارتومان آن را مي پردازد و زوج نابارور بايد 
350هزار تومان ديگر را پرداخت كند، اين درحالي 
است كه در يك س��يكل درمان گاهي پنج عدد از 

اين آمپول نياز است. 
عمل ه��اي كم��ك ب��اروري در اي��ران همرديف 
عمل هاي زيبايي تحت پوش��ش بيمه نيس��تند و 
بيمه هاي پايه هيچ مسئوليتي در برابر عمل هاي 
كمك باروري IVF، ICSI ي��ا IUI و... ندارند و 
خيلي ناباوران��ه آن را همرديف عمل هاي زيبايي 

مي دانند. 
وزارت بهداش�ت ادع�اي تأمي�ن 
85درص�دي هزينه ه�اي ناب�اروري 
س�خنگوي  درحالي ك�ه  دارد،  را 
كميس�يون بهداش�ت مجل�س اين 
ادع�ا را رد و اعلام كرده ك�ه وزارت 
بهداش�ت تنها 20 درصد هزينه ها را 

تأمين مي كند، نظر شما چيست؟
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي ذيل 
سياس��ت هاي كلي جمعي��ت اعلام ك��رد من از 
زوج ه��اي نابارور حماي��ت مي كنم چ��ون بند 3 
سياست هاي كلي جمعيت عنوان مي كند از زوج 
نابارور بايد حماي��ت بيمه اي ص��ورت گيرد. هم 
اكنون وزارت بهداشت سالانه از دولت 200ميليارد 
تومان پول مي گيرد كه البته خود وزارت بهداشت  
مي گوي��د دو ت��ا 200 ميلي��ارد توم��ان از دولت 
مي گي��رد يكي به اس��م درمان ناب��اروري و 200 
ميليارد ديگر به اسم تدوين و اجراي سياست هاي 
جمعيتي كه آن هم خود وزارت بهداش��ت اذعان 
مي كند  خ��رج ناب��اروري مي نمايد؛يعن��ي بنا بر 
اظهارات خود وزارت بهداش��ت، اي��ن وزارتخانه 
سالانه 400ميليارد تومان مي گيرد و ادعا مي كند 

85درصد هزينه درمان ناباروري را مي پردازد. 
بررسي هاي ما نش��ان مي دهد اين ادعاي وزارت 
 ICSI بهداشت كذب است چون براي يك عمل
كه به طور ميانگي��ن 8/5 ميليون توم��ان هزينه 
مي برد كمك وزارت بهداش��ت به زوجين نابارور 
يك ميلي��ون و 700 هزار تومان اس��ت البته اين 
رقم شامل هر زوجي نمي شود؛ زوجي كه زن زير 
45 سال باشد، تا الان صاحب فرزند نشده باشند 
يا تنها يك فرزند داشته باشند. تا قبل از اين رقم 
يك ميليون و 700هزار توم��ان تنها به يك عمل 
اختصاص داده مي شد و به تازگي براي دو به عمل 

پرداخت مي شود. 
اگر رقم يك ميليون و 700 هزار تومانی كه وزارت 
بهداشت براي يك عمل به زوجين نابارور مي دهد 
را در كل سيكل هاي درماني يك سال ضرب كنيم 

متوجه مي ش��ويم رقم به دس��ت آمده 20ميليارد 
تومان است كه بسيار كمتر از 200 ميليارد تومان 
دريافتي وزارت بهداش��ت از دولت براي كمك به 
زوجين نابارور است و معلوم نيست آن 380 ميليارد 
ديگر كجا مي رود كه احتمالاً وزارت بهداشت آن را به 
ديگر زخم هاي خود مي زند و اين بزرگ ترين جفا به 
زوج هاي نابارور است. ممكن است  وزارت بهداشت 
بگويد بقيه هزينه دريافتي از دولت را هزينه تأسيس 
مراكز كمك باروري مي كند كه در اين صورت بايد 
بگوييم وزارت بهداشت حق ندارد از اين پول براي 
تأسيس مراكز اس��تفاده كند چون تأسيس مراكز 
رديف هاي بودجه خودش را دارد. از سويي وزارت 
بهداشت بايد مش��خص كند در س��ال 96 كه 20 
ميليارد تومان خرج يارانه ناباروري كرده اس��ت با 
380 ميليارد ديگر تنها حدود 13 مركز تأس��يس 
كرده  است درصورتي كه هزينه تأسيس اين مراكز 
نهايتاً 40- 30 ميليارد تومان  مي ش��ده، لذا هنوز 

تكليف 340 ميليارد ديگر نامشخص است. 
آقاي موهبتي مديرعامل بيمه سلامت 
در خب�ري ك�ه روي س�ايت وزارت 
بهداشت موجود است عنوان كرده اند 
بيمه ه�ا ب�راي حماي�ت از ناب�اروران 
ب�ه تخصيص 5ه�زار ميلي�ارد اعتبار 
توس�ط دولت نياز دارند. شما اين رقم 
را چقدر صحيح مي دانيد و منش�أ اين 
رقم چيس�ت؟آيا خطر سوءاس�تفاده 

شركت هاي بيمه وجود دارد؟
نكته اي كه وجود دارد اين است كه طبق گزارشات 
وزارت بهداشت سر جمع ظرفيت ارائه خدمات كمك 
باروري كشور در يك سال، 33 هزار سيكل درماني 
اس��ت كه اين رقم به آمارهاي جهاني در مورد ايران 
نزديك اس��ت كه اگر اين رقم را در 90درصد هزينه 
انواع سيكل هاي درماني كنيد به رقمي كمتر از 200 
ميليارد تومان مي رسيد؛ يعني وزارت بهداشت با 200 
ميلياردي كه به اس��م يارانه كمك باروري مي گيرد 
مي تواند 90درصد هزينه همه انواع روش هاي كمك 
باروري را كه در كل يك سال ارائه مي شود پرداخت 
كند. همين پول اگر به بيمه ها داده ش��ود مي توانند 
90درصد هزينه ه��اي كمك ب��اروري را بپردازند و 
نياز به رقم هاي عجيب و غريبي چون 5هزار ميليارد 
تومان كه توس��ط برخي مديران بيمه حوزه درمان 
مطرح مي شود نيس��ت. در واقع طرح چنين ارقامي 
از سوي شركت هاي بيمه نوعي خيز برداشتن براي 
سوءاس��تفاده از بودجه بيت المال اس��ت كه 5هزار 
ميليارد تومان بگيرند و 200ميلي��ارد تومان خرج 

كنند و بقيه 4800 ميليارد تومان را به جيب بزنند. 
ديگر نماينده مجلس بش�ير خالقي 
عن�وان نموده ان�د بيمه ها ب�ه علت 
كوتاه�ي دول�ت هزينه ه�اي درمان 
ناباروري را تقبل نمي كنند، نظر شما 

چيست؟ 
حرف ايشان حرف دقيقي نيست چون آنچه براي 
بيمه ها جهت پوش��ش هزينه هاي كمك باروري 
تعريف شده بخش دارو است كه اتفاقاً هم بيمه ها 
دارند به خوبي اين موضوع را پوشش مي دهند، اما 
نكته اين است كه اولاً عمل هاي كمك باروري بايد 
بيمه باشند كه نيستند دوماً كسي كه دارد كوتاهي 
مي كند خود وزارت بهداشت است و اوست كه بايد 
پولي را كه براي درمان ناب��اروري مي گيرد خرج 

زوج هاي نابارور نمايد. 
ناب�اروري ب�ه عن�وان يك مش�كل 
خانوادگ�ي و تماي�ل خانواده ه�ا به 
داشتن فرزند و به عنوان يك مشكل 
جمعيتي براي كش�ور است. بهترين 
راه حل براي تأمين هزينه هاي كمك 

باروري را چه مي دانيد؟
نظر من اين اس��ت كه اين 200ميلي��ارد توماني 
كه باب��ت يارانه كم��ك باروري توس��ط دولت به 
وزارت بهداش��ت و درمان داده مي شود از وزارت 
بهداشت گرفته و مستقيماً به بيمه ها داده شود تا 
آنها 90درصد هزينه هاي ناباروري را تا سه سيكل 

درماني براي هر زوج پوشش دهند. 

روش IVF و ICSI عموم�اً داراي 
احتمال موفقيت 33درصد هس�تند و 
زوجين بايد سه عمل انجام دهند تا در 
يكي از اين سه عمل لقاح صورت بگيرد 
و فرزنددار شوند، لذا زوج ايراني نابارور 
براي داشتن يك بچه بايد 25ميليون 
تومان فقط براي عمل در مراكز دولتي 
بپردازن�د كه ه�ر يك عم�ل در مراكز 
خصوصي 18ميليون است؛ يعني براي 
يك بچه، زوجي�ن در مراكز خصوصي 
متقبل 54 ميليون تومان مي شوند كه 
اين رقم هم منهاي رقم مورد نياز براي 

حمل و نقل، دارو و ديگر موارد است

تهران بيش از 30درصد تعداد مراكز 
ناباروري كل كش�ور را در خود دارد. 
علاوه بر آن كيفيت مراك�ز تهران از 
كيفيت كل مراكز شهرس�تان ها جز 
يزد بيشتر اس�ت، درحالي كه تهران 
تنها 8ميليون جمعيت دارد و 11درصد 
جمعيت كشور را تش�كيل مي دهد و 
توزيع مراكز كمك باروري در كش�ور 

بسيار نامتوازن و ناعادلانه است
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