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کرونا مشکلات زوج‌های نابارور را دوچندان کرده‌است
اما مسؤولان آن طور که باید به این مساله توجهی ندارند

 هزینه‌ها چقدر است؟ 
 چه پای حرف زوج‌های نابارور بنشینید چه اخبار رسانه‌ها و 
گفته‌های مسؤولان را زیر و رو کنید به رقم ثابت و مستندی 
در رابطه با هزینه‌های درمان ناباروری نمی‌رسید. رقم‌های 
درمــان از پنج میلیون تا 50میلیون تومان متغیر است. 
اما آمنه لاهوتی، متخصص ناباروری می‌گوید: »این هزینه 
شکل  خوشبینانه‌ترین  در  خصوصی  کلینیک‌های  در 
میلیون   20 بــه  آن  حالت  بدبینانه‌ترین  در  و  13میلیون 
تومان می‌رسد.« هر چند 20میلیون تومان هزینه کمی برای 
درمــان نــابــاروری نیست آن هم وقتی که بدانیم شانس 
موفقیت هر عمل 33درصــد است اما همین هزینه هم 
گــاه افزایش چشمگیری دارد. در برخی از ایــن مــوارد هر 
زوج نابارور برای داشتن یک فرزند، حداقل نیازمند سه 
عمل پیشرفته‌اند؛ عمل‌هایی که مجموعا تا 30میلیون 
تــومــان هزینه بــه هــمــراه دارد، در حالی کــه ایــن هزینه با 
50درصد درآمد سالانه دهک‌های کم‌برخوردار خانوارهای 
 ایرانی برابری می‌کند. در پژوهشی که با عنوان »جنبه‌های 
روانی-اجتماعی ناباروری از دیدگاه پزشکان ایرانی« انتشار 
یافته، به این نکته اشاره شده که اکثریت جمعیت نابارور 
در ایران را طبقه نسبتا کم‌درآمد جامعه تشکیل می‌دهند. 
علاوه بر همه اینها تمرکز امکانات درمانی به مرکز و پایتخت 
را هم باید اضافه کنیم به هزینه‌هایی که معمولا در آمارها 

اعمال نمی‌شود اما از جیب این زوج‌ها کم می‌شود. 

گاهی و دارو  مشکلی اصلی؛ هزینه‌ها، ناآ
هزینه‌های بالای درمان ناباروری همیشه یکی از مهم‌ترین 
موانع پیش پای زوج‌هــای درگیر بوده‌است اما هزینه‌های 
درمان تنها مشکل این راه نیست. از آمنه لاهوتی می‌پرسیم 
بزرگ‌ترین مانع و مشکل بر سر راه درمان ناباروری در ایران 
چیست؟ پاسخ این متخصص درمان ناباروری کوتاه و البته 
گاهی مــردم و بخشی از جامعه  که قابل توجه اســت؛ »ناآ
پزشکی«. او به جام‌جم می‌گوید: » یکی از رایج‌ترین مشکلات 
گاهی  ما با زوج‌ها تاخیر در مراجعه است و همین نکته از ناآ
عمومی نسبت به این معضل سرچشمه می‌گیرد. ماجرای 
باروری به‌ویژه در زنان در مقایسه افراد زیر 32سال با بالای 
 32ســال بسیار متفاوت است و بــرای افــراد بــالای 35سال 
به دلیل افت کیفیت تخمک، این روند شکل دیگری به خود 
گاه‌سازی مردم به همین نکته که بهترین زمان  می‌گیرد. آ

باروری زنان پیش از 32سالگی است در روند درمان ناباروری 
گاهی تنها به  احتمالی بسیار کمک‌کننده‌است.« البته این آ
زوج‌های درگیر برنمی‌گردد. هرچند تصمیم به بــارداری یک 
تصمیم شخصی است اما به لحاظ پزشکی با مشورت و انجام 
آزمایش‌های احتمالی درمان می‌تواند روندی سالم‌تر را طی 
کند. آمنه لاهوتی می‌گوید: »سوی دیگر این ماجرا پزشکان 
این حوزه قرار دارنــد، به این مفهوم که متخصصان زنان و 
زایمان هم باید بررسی کنند آیا زوجین سابقه بیماری احتمالی 
دارند یا حتی سبک زندگی زوجین به چه گونه‌ای است.« اما 
گاهی عمومی چیزی که حالا چند سال است  پس از این ناآ
به عنوان یکی از موانع مهم در رونــد درمانی آشکار شده، 
بحث دسترسی نداشتن به داروست. این متخصص درمان 
ناباروری به ما می‌گوید: »در مرحله پیشرفته این بیماری اما 
شاید مهم‌ترین مشکل در حال حاضر در دسترس نبودن 
داروهای با کیفیت در این زمینه است. به واسطه تحریم‌ها 
خیلی از داروهایی را که حتی تا همین پنج سال پیش به آن 
دسترسی داشتیم، دیگر نــداریــم. چند نمونه از داروهــای 
جایگزین ایرانی از کیفیت قابل قبولی برخوردار است اما 
بقیه آنها نسبت به نمونه‌های پیشین کارکرد کمتری دارند.« 

 اهالی بهارستان چه کردند؟
مجلس حالا با بررسی لایحه‌بودجه سال‌آینده قرار است 

ــابـــاروری را  ــان نـ  بــخــش قــابــل‌تــوجــهــی از هــزیــنــه‌هــای درمــ
تحت پوشش بیمه قرار دهد؛ تصمیمی که برای زوجین 
نابارور که البته تعداد کمی هم نیستند، اتفاقی مبارک باشد. 
خ باروری به  اما وقتی نزدیک به دو دهه است که افزایش نر
عنوان سیاستی بالادستی قرار بوده اجرا شود، چرا هنوز در 
پیچ و خم ابتدایی چنین سیاست‌هایی هستیم؟ دولت 
و مجلس در این دو دهه هم اگر سنگی پیش پای این کار 
نینداختند، سنگی را هم از پیش پای جوانان برنداشته‌اند. 
در بخشی از گـــزارشـــی کــه ســـال گــذشــتــه از ســـوی مرکز 
پژوهش‌های مجلس منتشر شد به وجود برخی قوانین 
و اسناد بالادستی جمهوری اسلامی به منظور حمایت از 
هزینه‌های درمانی زوجین نابارور اشاره شده‌است. در بند 
ســوم سیاست‌های کلی جمعیتی به وضــوح آمده‌است 
»اختصاص تسهیلات مناسب بــرای مـــادران بــه‌ویــژه در 
دوران بــارداری و شیردهی و پوشش بیمه‌ای هزینه‌های 
ــردان و زنـــان.« جالب این‌که  ــان نــابــاروری م  زایــمــان و درم
بر اساس این قوانین بالادستی هزینه‌کردهایی هم صورت 
گرفت، در همان سال 93 به گواه اسناد مبلغ 200میلیارد 
تومان برای حمایت از درمان این زوج‌ها در نظر گرفته شد 
اما جالب این‌که مبهم بودن هزینه‌کرد این ارقــام باعث 
شد وزارت بهداشت سه سال بعد مجبور به ارائه گزارش 
شود؛ گزارشی که البته نشان می‌داد تنها کمتر از 11درصد 

این مبلغ صرف درمان زوج‌های نابارور شده‌است! هر چند 
در این میان توجیه وزارت بهداشت این بود که این بودجه 
ج ساخت مراکز درمان ناباروری کرده‌است. موضوعی  را خر
 که خــودش می‌تواند یکی از چالش‌های پیش رو باشد؛
 به این مفهوم  در حالی که نزدیک به 3.5میلیون زوج نابارور 
داریم اما ظرفیت درمانی ناباروری در کشور 30هزار نفر در 
سال است و حالا اهالی بهارستان تصمیم گرفته‌اند برای 
سال جدید آن را تا 50هزار نفر افزایش بدهند؛ اعدادی که 
با در نظر گرفتن اضافه شدن 90هزار زوج نابارور در سال 

بسیار کم به نظر می‌رسد. 

 پنهان‌کاری در روند درمان
نشستن پای حرف زوج‌های نابارور اما جزئیات دیگری از روند 
درمانی این افــراد را نشان می‌دهد. مشکل اصلی در روند 
درمانی اما همچنان معطوف به هزینه‌های بــالای درمانی 
است. یکی از این زوج‌ها به جام‌جم می‌گوید: » بیمه‌ شدن 
هزینه‌های ناباروری البته که اتفاق خوبی است اما همه ماجرا 
نیست چرا که قرار داشتن این مراکز در شهرهای بزرگ باعث 
تحمیل هزینه‌های جابه‌جایی و اسکان می‌شود که این در 
هیچ‌یک از مصوبه‌ها لحاظ نمی‌شود. با این حال مهم‌ترین 
دغدغه ز‌وج‌های نابارور اطمینان‌نداشتن از درمان است.« 
این نکته را می‌توان در گفته‌های آمنه لاهوتی هم دید. او به 
جام‌جم می‌گوید:  »خانواده‌ای بود که خودروی زیر پایش را 
ج درمــان ناباروری کرده‌است به این امید که  فروخته و خر
بتواند فرزندی داشته‌باشد، در حالی که با توجه به شرایط آنها 
این روند درمانی از ضریب اطمینان بالایی برخوردار نبود.« 
برخی آمــارهــا حکایت از ایــن دارد که نزدیک به 5درصــد از 
، درگیر با نازایی دائمی هستند و آن‌طور  3.5میلیون زوج نابارور
که این متخصص درمان ناباروری از آن ابراز نگرانی می‌کند در 
چند سال گذشته به میزان چشمگیری این پدیده در مردان 
مشاهده شده‌است. مشکل مشترک دیگر در این حوزه از 
زبان زوج‌های نابارور به نگاه غلط اجتماعی به آنها اشاره دارد، 
این‌که معمولا روند درمانی به واسطه نبود فرهنگ‌سازی در 
این حوزه به صورت پنهانی صورت می‌گیرد. هر چند در جامعه 
ایران به دلیل همین نگاه غلط ناباروری یک مشکل زنانه 
ــاری نشان می‌دهد  تلقی می‌شود امــا کــاوش داده‌هـــای آم
60درصد مشکلات ناباروری مربوط به مردان و تنها 40درصد 

سهم زنان است. 

 مجلس یازدهم در همین دوره کوتاه فعالیتش 

میثم اسماعیلی

جامعه

کلید   آشکارا اجــرای سیاست افزایش فــرزنــدآوری را 
تلفیق  کــمــیــســیــون  ــش  ــی پ روز  ــد  ــن چ زده ‌اســــت، 
مجلس‌شورای‌اسلامی مصوب کرد مبلغ وام ازدواج 
برای زوج‌های کمتر از 25 و 23 سال 100میلیون تومان 
است و توجیه این افزایش را در تشویق جوانان به 
خ بــاروری دانست. اگر این  ازدواج و البته افزایش نر
است  فــرزنــد‌آوری  سیاست‌های  با  همسو  غیرمستقیم  صــورت  به  مصوبه 
ع است  مصوبه تازه این کمیسیون به شکل مستقیمی مرتبط با این موضو
ــاروری تــحــت پــوشــش  ــ ــابـ ــ و بـــر اســـــاس آن تـــمـــام هـــزیـــنـــه‌هـــای درمــــــان نـ

دادن  قرار  بیمه  پوشش  تحت  ع  موضو می‌گیرد.  قرار  خدمات‌بیمه‌درمانی 
هزینه‌های درمان ناباروری تازه نیست، همین سال گذشته هم پیشنهادی 
با  اما  شده‌بود  داده  بیمه‌ها  به  ناباروری  سالانه  بودجه  اختصاص  بر  مبنی 
مخالفت‌های وزارت بهداشت این بحث مسکوت ماند و به نتیجه نرسید. 
حالا به گواه حرف‌های سخنگوی کمیسیون تلفیق مجلس‌شورای‌اسلامی 
ع  در بودجه 1400 ، درمان  ناباروری تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرد. این موضو
از جایی مهم‌تر جلوه می‌کند که همین چند روز پیش هم علیرضا زالی، رئیس 
دانشگاه بهشتی با اشاره به هزینه‌های سنگین درمان ناباروری برای اکثریت 
زوجین نابارور در کشور اعلام کرده‌بود » ۲۵ درصد زوجین جوان کشور توان 
ح  باروری ندارند.« هر چند آمار اعلام شده:  از سوی او تفاوت فاحشی با آمار مطر

شده پیشین دارد ولی آمارهای رسمی گذشته هم گواه می‌دهند در حال‌حاضر 
3.5 میلیون زوج در ایران ناباروری اولیه دارند و سالانه حدود 90هزار نفر هم 
ینه‌های درمان ناباروری چقدر است که  به این جمعیت اضافه می‌شود. هز
غ از بحث  آن را باید اتفاق بدانیم؟ فار گرفتن  حالا تحت پوشش بیمه قرار 
هزینه‌ها آنچه باعث افزایش تعداد زوجین نابارور در ایران شده، چیست و 
در یک شرایط نسبتا مطلوب اصلا ظرفیت درمانی ناباروری در ایــران چقدر 
است؟ تغییر نگرش سیاست‌ها از ایجاد ابزارهای تشویقی برای فرزندآوری به 
خ باروری ایران موثر  سمت حل مشکلات زوج‌های نابارور چقدر می‌تواند در نر
باشد؟ نرخی که حالا سال به سال آب می‌رود و از 3.91درصد در دهه 60 به نزدیک 

یک درصد در دهه 90 رسیده‌است. 

جای خالی بیمه
 تاکنون دو پایش در دهــه 70 و در 
ــه اخــیــر تــوســط انجمن نــابــاروری  ده
ــران صـــورت گــرفــتــه‌اســت تــا درصــد  ایـ
ــای نــابــارور   احتمالی از مــیــزان زوج‌هــ
به دست بیاید. شیوه این پایش هم 
بـــه صــــورت بـــررســـی گـــزیـــده مــقــالات 
منتشر شده در این زمینه بوده‌است 
و بر اساس آن این نتیجه حاصل شده 
ــال حــاضــر 12 تـــا 15درصــــد  کـــه در حــ
ــای نـــابـــارور نــیــازمــنــد درمـــان  ــ ــ زوج‌ه
هستند. هر چند آمارهای عنوان شده 
ــاه  ــ ــگـ ــ ــشـ ــ دانـ رئــــــیــــــس  ســـــــــوی  از 
ــاروری  ــابـ  شــهــیــدبــهــشــتــی مــبــنــی بـــر نـ
25 درصــد جــوانــان احتمالا مبتنی بر 
مستنداتی بوده که در اختیارشان قرار 
داده شده و حتما مبنایی علمی دارد. 
ــاری چیزی که  غ از تفاوت‌های آم فــار
بدیهی به نظر می‌رسد وجــود تعداد 
ــارور در  ــاب ن قابل‌توجهی از زوج‌هـــای 
ایــران اســت. در ایــران امــا با توجه به 
بر  کــه  قوانینی  و  شیعه  فقه  پویایی 
اســـاس آن مــصــوب شـــده‌اســـت اگــر 
روش‌های درمانی توسط بیماران مو 
به مو اجرا شود، تقریبا مساله‌ای به 
نام ناباروری دائمی در میان این تعداد 
ــت نــــابــــارور  ــی ــع ــم ــا بــــــالای ج ــت ــب ــس ن
نــخــواهــیــم‌داشــت. اســنــاد و قوانین 
بالادستی در دو دهه گذشته مبنی بر 
برای  تشویقی  سیاست‌های  اعمال 
ازدواج و فرزندآوری بوده‌است، اخیرا 
و با توجه به مصوبه کمیسیون تلفیق 
ــه‌ای هــزیــنــه‌هــای  ــمـ ــیـ و پـــوشـــش بـ
ــراز  ــاروری، بــرخــی از ایـــن نــکــتــه ابـ ــ ــاب ــ ن
ــای  ــی کــــردنــــد کــــه بــــه جـ ــالـ ــحـ ــوشـ خـ
ســرمــایــه‌گــذاری روی جـــوانـــان بــرای 
خ باروری باید  ازدواج برای افزایش نر
ــان ایـــن زوج‌هــــای نـــابـــارور را  ــ راه درم
تسهیل کرد. باید به این نکته اشاره 
کرد که از اساس این دوگانه اشتباهی 
است، این‌که تمرکز بر تسهیل ازدواج 
را برداریم و بگذاریم روی روند درمانی 
؛ چــرا کــه اگــر مــراد از  ــارور ــاب زوج‌هـــای ن
تسهیل ازدواج فرزندآوری باشد حتما 
ــان  ــ ــه درم ــهــتــری نــســبــت بـ نــتــیــجــه ب
ــا ایــن  ــاروران خــواهــد داشــــت امـ ــ ــاب ــ ن
موضوع به مفهوم ســنــگ‌انــدازی در 
رونــد درمانی ایــن افــراد نیست. این 
دوگانه اشتباهی است که شاید تنها 
کاربرد رسانه‌ای داشته‌باشد. ضمن 
از  ایــن‌کــه باید بدانیم تنها درصـــدی 
زوجــــــیــــــن نـــــــــابـــــــــاروری کــــــه تــحــت 
سیکل‌درمانی قرار می‌گیرند، موفق به 
دنیا آوردن فرزند زنــده‌ای می‌شوند. 
ایــن درصــد گــاه در خوشبینانه‌ترین 
 حــالات و رعایت درســت رونــد درمان 
به 40درصــد می‌رسد. این درصــد هم 
محدود به جامعه ایــران نیست و با 
توجه به این که شیوه‌نامه‌های اجرایی 
ــاروری در همه‌جا یکسان  ــاب درمـــان ن
اســت آن را مــی‌تــوان بــه تــمــام جهان 
تعمیم داد. پوشش بیمه‌ای نه همه 
راه که گام مهمی در روند درمانی این 
ــان نــابــاروری  زوجــیــن دارد. رونـــد درمـ
هزینه‌های بالایی دارد و از سویی هم 
به  نظام‌سلامت  بگوییم  نمی‌توانیم 
عنوان یک سیستم دولتی باید همه 
این موارد را به عهده بگیرد؛ چرا که برای 
ــالا  وزارت‌بـــــهـــــداشـــــت و درمــــــــان حـ
ــم شــکــل  ــری هــ ــگــ ــ ــای دی ــ ــت‌ه ــ ــوی ــ اول
گرفته‌است به همین دلیل قرار گرفتن 
هزینه‌های درمان ناباروری زیر پوشش 
برای  مضاعف  انگیزه  می‌تواند  بیمه 
جوانانی باشد که از هراس هزینه‌های 

بالای درمان قید فرزندآوری را زده‌اند. 

حق با 
شماست 

info@jamejamdaily.ir

روابط عمومی : ٢٢٢٦٢١٤٢

 #کرونا- کنسرت
خان‌بیگی از بندرعباس: 

آیا برگزاری کنسرت‌ در جزیره‌کیش و 
رعایت‌نکردن پروتکل‌های بهداشتی 
در ایــن برنامه‌ها، باعث شــروع موج 

دیگری از کرونا نمی‌شود؟

- منطقه17 #خطر
مجتبایی از تهران: 

بــرخــی از تــیــرهــای بـــرق در منطقه17 
وسط کوچه‌ها قرار گرفته و تردد را برای 
خودروها سخت کرده‌ است. همچنین 
بسیاری از آنها فرسوده و چوبی هستند 
و ممکن است سقوط کنند و منجر به 
آسیب‌دیدگی عابران، خودروها و منازل 

اهالی این مناطق شوند.

#عابربانک- ضدعفونی
 : تفرشی از بهشهر

و  بـــهـــداشـــت  وزارت  مــــســــؤولان  از 
شهرداری بهشهر تقاضامندم در کنار 
دستگاه‌های خــودپــرداز و عابربانک 

مواد ضدعفونی‌کننده قرار دهند.

#سهام- سجام
قریشی از تهران: 

اینجانب از سهامداران سهام‌عدالت 
هــســتــم. در چــنــد روز اخــیــر پیامکی 
برایم ارسال‌شده مبنی بر این‌که اگر 
تا مــدت زمــان مشخصی در سامانه 
سجام ثبت‌نام نکنم، سود سهام به 
حسابم واریز نمی‌شود. از کدام مرجع 

باید این موضوع را پیگیری کنم؟

غ # تورم - مر
: صفری از گرمسار

غ، روغــن،  کــالاهــای اساسی مانند مــر
قــنــد و... در بـــازار کــمــیــاب اســـت و با 
خ مصوب به  قیمت‌های بــالاتــر از نــر

فروش می‌رسد.

 با عرضه واکسن‌های اثربخش در پیشگیری از ابتلا به کووید-19
پژوهشگران در حال توسعه نسل بعدی واکسن‌های کرونا هستند

به دنبال نسل دوم واکسن  کرونا

یکشنبه  پــیــامــی  ج  در پـــی  در 
1399/11/12 با عنوان »چرا فقط 
رانـــنـــدگـــان تــاکــســی بــه‌صــورت 
ــه مــراکــز  ــد بـ ــن ــوان ــی‌ت رایـــگـــان م
کنند؟«  مــراجــعــه  معاینه‌فنی 
ــی ســتــاد  ــومـ ــمـ ــط‌عـ ــر روابـ مـــدیـ
مرکزی معاینه‌فنی خودروهای 
تــهــران بــا ارســـال نمابری اعــام 
خ  ــه اطـــاع مــی‌رســانــد نــر کـــرد: ب
ــدور گــواهــی  بــهــای خــدمــات صـ
مــعــایــنــه‌فــنــی خــــــودرو تــوســط 
دولــت تعیین می‌شود و همه 
مراکز فنی خــودروی شهرداری 
تهران مکلف به رعایت تعرفه 
و دریافت هزینه بر این اساس 
ح  هستند. شایان ذکر است طر
تاکسی‌ها  معاینه‌فنی  رایــگــان 
تـــا 22بــهــمــن  آغــــاز و  از 29دی 
ادامه دارد. هزینه مراجعه اول 
تاکسی‌ها در صــورت دارابــودن 
پروانه تاکسیرانی معتبر با هدف 
ــان تاکسی  ــدگ ــن حــمــایــت از ران
و تــشــویــق و تــرغــیــب ایــشــان 
بــه اســتــفــاده از خــدمــات مراکز 
معاینه‌فنی شهر تهران توسط 
ستاد  بــه  تاکسیرانی  ســازمــان 

معاینه‌فنی پرداخت می‌شود.

جوابیه

کرونا و درمان ناباروری
عدم قطعیت جامعه پزشکی در ارتباط با پیامدهای ضمنی فراگیری کرونا باعث شده‌بود نه تنها بسیاری 
از افرادی که درپی درمان ناباروری بودند با تشکیک روبه‌رو شوند که گاه باعث تردیدهایی در تصمیم به 
فرزندآوری زوج‌های جوان هم شده‌بود. نگرانی عده‌ای در این میان بر این مبنا بود که به واسطه حضور 
در این مراکز امکان ابتلا وجود دارد، هراس عده دیگر معطوف به پیامدهای بارداری در این دوره بود. 
طی مدت یک سال هر چند از میزان مراجعه افراد برای درمان ناباروری کاسته شده‌است اما زیست یک 
ساله مردم هم به آنها نشان داده برای انجام کارهای روزمره باید با همه خطرات این بیماری هم کنار آمد. 
زوج‌های نابارور نمی‌توانند منتظر پایان یافتن شیوع این بیماری باشند، به‌ویژه از آن رو که با افزایش 
سن شانس موفقیت درمان کاهش پیدا می‌کند و درمان پیچیده‌تر و طولانی‌تر می‌شود. نکته دیگر در 
رابطه با تاثیرات این ویروس در افزایش ناباروری به‌ویژه در مردان بود. اما مهرماه امسال معاون وقت 
تحقیقات و فناوری وزارت‌بهداشت، اعلام کرد: »این‌که کرونا بر ناباروری تاثیر می‌گذارد، هنوز به صورت 
علمی ثابت نشده‌است و در مورد کرونا هنوز اطلاعات کافی نداریم که باعث ناباروری شود.« حالا آن‌طور که 
از شواهد برمی‌آید به نظر می‌رسد همه‌گیری کرونا در فرآیند درمان ناباروری تنها باعث تاخیری چندماهه 

در پروسه درمانی شده‌است و بس. 

ناباوری مساله ناباروری
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