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  مقدمه

 بی شک یکی از بحران های بهداشتی کاهش رشد جمعیت است.

 30/2/93رهبری مورخ مقام معظم  سیاستهای جمعیتی ابلاغی   1با توجه به اسناد بالا دستی مشتمل بر بند    

قاء،  هدا              مبنی بر ارت باروری و نیز سننند بیا المييی ا با افزایش نرخ  ندگی و جوانی جمعیت  بال پویایی و 

 ( دسترسی همه افراد به خدمات درمان ناباروری ضروری است.2000توسعه هزاره )منتشره در سال 

خواهد  کمکآنان  جسمی سلامت   ارتقایو  بارورینرخ رشد   حل مشکل ناباروری زوجیا، نه تنها به افزایش 

سلامت      بيکهنمود،  شد تا  سلامت   سایر آنان در  هاینابارور و خانواده  زوجیاسبب خواهد  مانند ابعاد  ابعاد 

 .یابدارتقاء  معنویو  روانی اجتماعی،

 :بر اساس مطالعه مروری سیستماتیک، وضعیت فعيی ناباروری در کشور به شرح ذیل است 

 درصد برآورد شده است.  %7.88الف( شیوع کيی ناباروری در کشور 

شیوع ناباروری اولیه   شیوع ناباروری ثانویه   3.09 فعيیب(  شیوع ناباروری در    2.18  فعيی درصد و  درصد و 

 درصد می باشد.   13.96طول سال های زندگی 

می  هزار سیکل  80تا  50 بیاج( تعداد کل سیکل های ارائه شده برای درمان ناباروری اولیه و ثانویه در سال 

 باشد.

هزار خدمت تحت حمایت مالی به  94تاکنون حدود  "حمایت مالی از زوج نابارور"د( از ابتدای اجرای برنامه    

 زوج های نابارور در مراکز طر  قرارداد ارائه گردیده است. 

 شرح ذیل است: بر اساس برآوردهای تقریبی خدمات ناباروری در کشور به 

 سال به ایا تعداد افزوده می شوند. هزار زوج نابارور در هر 50-60الف( حدود 

 و پوشش حمایتی افزایش یافته است.( از ابتدای اجرای ایا دستورالعمل خدمات بخش دولتی ب

 حمایت مالی از زوجیا نابارور و نیز توسننعه خدماتگسننترچ رتر تا با  در ایا دسننتور العمل سننعی شننده

 .اشته شودهای جدی در راستای ارتقا سلامت خانواده ها و بهبود نرخ باروری بردناباروری، قدم

  تعاريف-1ماده 

تلاچ برای باروری، موفق به بارداری نشده پس از یکسال بدون فرزند زوج ) اولیهاست:  ناباروری شامل دو نوع

ته بس(. از بارداری نتوانسته اند باردار شوند پس از یکسال عدم پیشگیری دارای فرزندزوج ) و ثانویه اند(
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و سایر  4و تيقیح داخل رحمی 3، لقاح آزمایشگاهی2میکرو اینجکشا 1امل روشهای کمک باروریشحمایتی 

 روچ های تشخیصی و درمانی از جميه درمانهای ناباروری مردان می باشد.

  اهداف -2ماده 

 اهدا  ایا دستور العمل به قرار زیر است:

  ی نابارورها حمایت مالی زوج -2-1

   ناباروری دسترسی عادلانه به خدمات درمان -2-2

 ناباروری بهبود کیفیت خدمت -2-3

  هاراهبرد -3ماده 

 راهبردهای ایا دستور العمل برای تحقق اهدا  در نظرگرفته شده به قرار زیر است:

 "  ی نابارورها حمایت مالی زوج "برنامه -3-1

 سطح دوکز درمان ناباروری امرتجهیز و توسعه  -3-2

 غیر دولتی دولتی و بهره گیری از امکانات و مشارکت بخش  -3-3

 مدیریت اطلاعات مراکز، بیماران و خدمات -3-4

 نظارت بر ارائه خدمات استاندارد -3-5

 سازی خدماتداستاندار-3-6

 پوشش بیمه ای-3-7

 

3 

ناباروری برای بیماران تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی و سازمان  ARTارائه رایگان درمان های   -4-1

 بهزیستی 

آندومتریوزیس وسیع لگا برای درمان جراحی  عملکاهش فرانشیز پرداختی بیماران در خصوص  -4-2

 ناباروری(در بخش دولتی )دستورالعمل جداگانه(

 در مراکز  به میزان تعرفه دولتی   ICSI  ،IVF  ،IUIخدمت  درصد 90 پوشش -4-3

کاهش فرانشیز پرداختی دارو در بخش دولتی در بیماران تحت پوشش بیمه پایه یک بار بطور صد در  -4-4

 صد در سال

 تقویت ارائه سیکل های ناباروری در بخش دولتی و غیر دولتی -4-5

                                                           
ssisted Reproductive Techniques (ART) . A1 

2.Intra cytoplasmic sperm Injection (Microinjection)  

3. Invitro fertilization (IVF)  

Intrauterine Insemination(IUI) 4  

 ح خدماترش -4ماده 
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حفظ اسپرم، گامت و فظ بافت تولیدمثيی یا حدرصد هزینه های حفظ باروری) 100برقراری پوشش -4-6

)بجز داوطيبان که از لحاظ اندیکاسیون های عيمی مناسب برای حفظ بارداری است  نیجنیا( در بیمارا

social freezing .) 

 یثبت اطلاعات بیماران و خدمات درمان نابارورایجاد سیستم  -4-7

 برنامه  شمول- 5ماده 

 مراکز مشمول-5-1

  خواهد بود.برای ارائه خدمات با پوشش حمایتی در کيیه استان ها حداقل یک  مرکز طر  قرارداد 

 :مراکز به ترتیب اولویت برای عقد قرارداد عبارتند از 

o دانشگاهی ولتی مرکز د 

o  مراکز دولتی  عمومی 

o  مراکز خصوصی 

 زوجهاي مشمول برنامه-5-2

  اولیه  یا ثانویه داشته باشندناباروری. 

 سال باشد. 42کمتر از ا خانم س 

 .حداقل یکی از زوجیا دارای تابعیت ایرانی باشد 

 .دارای بیمه پایه باشند 

 شرایط فوق برای بهره مندی از حمایت ایا برنامه الزامی است.همه بودن  رااد تبصره:

 در سال  خدمات مشمول براي هر زوج-5-3

 با یا بدون انتقال جنیا در سال (IVFیا  ICSI) 5از یکی از روشهای کمک باروری سیکل سه -5-3-1

  سیکل انتقال با جنیا فریزسه  -5-3-2

  (IUIسیکل تيقیح داخل رحمی ) سه -5-3-3

 TESEو میکرو  PESA,TESEبار پروسیجر انجام دو  -5-3-4

 سونوگرافی واژینال جهت فولیکولوگرافی و تشخیص محل ساک حاميگی مشمول ایا برنامه است . -5-3-5

 تا دو نوبت جهت آقایان  DFIآزمایش -5-3-6

 خدمات انجماد سه بار در سال -5-3-7

 خدمات ذوب تا سه بار در سال -5-3-8

                                                           
5 ART 
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 )یا میکرواینجکشا(  IVFو یکبار برای  IUIدرصد پوشش دارویی یک بار در سال برای  100 -5-3-9

 

 ت درمان ناباروري تحت پوشش براي هر خانواده ايرانياخدمسقف  -4 -5

  سقف ارائه خدمت برای هر عنوان خدمت در بسته حمایتی شاملICSI  یاIVF )مجموع ایا دو خدمت( ،

IUI ، می باشد.در کل دوره درمان در بخش دولتی بار  6حداکثر ذوب و  انجماد 

  پروسیجرPESA,TESE  و میکروTESE مجموعا سه بار در کل دوره درمان حمایتی 

 هم در مدیا ها، محیط های کشت،  هزینه وسایل مصرفیpackage   لحاظ گردید.های فوق 

  برنامه استمشمول ایا نوبت در سال  6تا سونوگرافی واژینال. 

  سقف دارو هر سال یک بار برایIUI  و یک بار برایIVF  و تا سقف سی میيیون ریال از فرانشیز بیمار

 را شامل می شود.

 کاریوتیپ در پوشش بیمه می باشد و در تعهدات ایا بسته نمی باشد. آزمایشات و 

 :مشمول اين دستورالعمل  ارائه خدمت سطوح – 6ماده 

 سطح یک خدمات ناباروری شامل اقدامات تشخیصی و درمان های طبی اولیه افراد کم بارور -6-1

(Subfertile)  که در تمامی مراکز بهداشتی درمانی و ارجاع زوج های نابارور به مراکز سطح دو می باشد

شهری و روستائی و درمانگاه های دولتی و خصوصی دارای ماما، پزشک عمومی، متخصصیا زنان، ارولوژی، 

شناسایی و ارجاع بیمار به سطوح  داخيی و غدد ارائه می گردد. لازم به ذکر است که سطح یک فقط مسئول

 بالاتر است و مسئول اجرای برنامه نیست.

دو خدمات ناباروری شامل خدمات تخصصی ناباروری است که در مراکز دارای امکانات آزمایشگاه سطح  -6-2

آندرولوژی، امکانات تشخیص عيت نازائی، اطاق عمل برای روشهای جراحی لاپاراسکوپی و هیستروسکوپی 

 .( می باشدIUIبه همراه اعمال جراحی مردان و خدمت تيقیح داخل رحمی )

سه خدمات ناباروری شامل خدمات تخصصی ناباروری است که در مراکز دارای امکانات سطح  -6-3

باضافه امکانات مراکز سطح دو  (ARTآزمایشگاه جنیا شناسی و اطاق عمل برای روشهای کمک باروری)

 .باشدمی

  مورد نیازتخصصي نیروي -7ماده 

 مراکز درمان ناباروری می باشد.نیروی تخصصی مورد نیاز مطابق با آییا نامه تاسیس  -7-1

 برنامهفرآيند اجرايي -8ماده 

    برنامه اين توسط يافته تخصیص تخفیف -8-1
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شامل خدمات سونوگرافی، پروسیجرهائی که در  لتی هر خدمتدرصد تعرفه دو 90بر اساس ایا دستورالعمل

کتاب ارزچ نسبی به عنوان خدمات بدون بیمه مشخص شده و در درمان ناباروری اعمال می گردد تحت 

ما به التفاوت مبيغ پوشش در بخش دولتی و خصوصی  ،پوشش بسته حمایتی خواهد بود. در بخش خصوصی

درصد تعرفه دولتی  90یگر درهر دو بخش دولتی و خصوصی نیز توسط زوجیا پرداخت می گردد. به عبارت د

 . هر خدمت شامل تخفیف قرار می گیرد

 پرداخت نحوه-8-2

بیماران تحت پوشش سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی به شرط ارائه معرفی نامه از سازمان مربوطه، می 

تورالعمل بر اساس تعرفه دولتی بهره مند شوند. توانند از پوشش صد در صدی خدمات هر خدمت مندرج در ایا دس

 بارگذاری کپی کارت پوشش ایا دو ارگان الزامی است.

 مراکزدرصد تعرفه دولتی خدمت را به  90در مورد سایر بیماران وزارت بهداشت، درمان و آموزچ پزشکی 

 نمود. پرداخت، مشروط به پرداخت خواهد دولتی و غیردولتی به ازای هر بیمار و نوع خدمات مشمول برنامه،

س بر اسابویژه رعایت شمول ایا دستورالعمل،  رعایت کامل مفاد آن و کيیه ضوابط ابلاغی و انعقاد قرارداد

  .بودواهد خHse.health.gov.ir سامانه بیماران و خدمات در اطلاعات  دقیق ثبت

درصد موفقیت از مجموع سیکل های  20منوط به رعایت استانداردها و حفظ حداقل  تداوم قرارداد تبصره:

ماهه گزارچ تعداد زوجیا  6دانشگاه موظف است به صورت  ارائه شده بر اساس نظارت دانشگاه می باشد.

درمان شده و نتایج درمان را به وزارت بهداشت، درمان و آموزچ پزشکی ارائه نماید. درصورت عدم رعایت 

 ت نخواهد داشت.مفاد فوق وزارت تعهدی در پرداخت کامل تعهدا

 دارو:

  یک بار در سال برای حمایت مالی بخش از ایاIUI  و یکبار برایIVF  )100و )یا میکرواینجکشا 

 درصد پوشش داده می شود.

  تکمیل فرم برنامه درمانی بیمار و تایید آن توسط مسئول فنی مرکز 

  ناباروری یا داروخانه منتخب معاونت درمان مرکز داخل استفاده از داروخانه 

 در سامانه حمایت مالی ضروری است. ثبت و بارگذاری نسخه و صورتحساب داروخانه 

  .بنابرایا داروخانه داروهای درمان ناباروری در حال حاضر در پوشش بیمه پایه یا مکمل می باشند

 می بایست طر  قرارداد با کيیه بیمه ها)پایه و ... باشد(

 حفظ باروری:

  گروه(.افراد سالم که داوطيب حفظ باروری هستند را شامل نمی شودSocial Freezing ) 
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  واجد شرایط ایا خدمت مردان، زنان مجرد و یا متاهل هستند که درار بیماری یا سرطان بوده و

 آنها ذخیره گردد.لازم است بافت تولیدمثيی یا سيول )تخمک یا اسپرم( 

 به هر دو شکل حفظ تخمک یا جنیا خدمت قابل ارائه است، برای افراد کمتر از  برای افراد متاهل

 سال با رضایت ولی بیمار ارائه خدمت صورت می گیرد. 18

  برای افراد باکره ترجیحا به روچ لاپاراسکوپی تخمک استحصال گردد، در غیر اینصورت اخذ

 موافقتنامه های قانونی الزامی است)پزشکی قانونی(. 

 

 :ان آندومتریوز در بیماران ناباروردرم

  ایا پوشش برای بیماران نابارور که نیاز به جراحی آندومتریوز لگنی دارند مشروط به داشتا بیمه

 پایه ارائه می شود.

  90پوشش به صورت پرداخت ( درصد فرانشیز بیمار برای جراحی آندومتریوز پیشرفته لگنیDIE  )

 تی است. برای درمان ناباروری در بخش دول

  ریمسئول فنی مرکز ناباروتایید آن توسط توسط پزشک مسئول و تکمیل فرم برنامه درمانی بیمار 

 .ثبت و بارگذاری برگه صورتحساب در سامانه حمایت مالی ضروری است 

 

  تبصره

پوشش حمایتی برای انتقال جنیا محدودیت سنی ندارد ولی برای تخمک گیری و استفاده از پروتکل های 

 سال تحت حمایت مالی می باشند. 42اینداکشا فقط بانوان با سنیا کمتر از 

 خدمت ارائه شیوه  -8-3

طی قراردادی فیمابیا مراکز متقاضی دولتی و غیردولتی )مراکز تخصصی درمان ناباروری که روشهای  الف(

به ارائه خدمت همراه با کمک باروری را ارائه می نمایند، با دانشگاه /دانشکده عيوم پزشکی مراکز مجاز 

 تخفیف مصوب به افراد مشمول می باشند.

 دانشگاه در شروع هر سال عميکرد مرکز را به وزارت بهداشت گزارچ خواهد نمود.

 پس از عقد قرارداد کد کاربری و رمز ورود به سامانه در اختیار مرکز قرار خواهد گرفت.  ب(

ج( اعلام خدمات ایا دستورالعمل توسط معاونت درمان دانشگاه به واحد های ذینفع مانند بخش های 

 انکولوژی و بخش هایی که جراحی اندومتریوز پیشرفته را انجام می دهند. 

 پايش و ارزيابي نظارت،  -9ماده 

 شاخص هاي نهائي -9-1
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در مراکز حمایت مالی برنامه  باپوشش داده شده های ارائه شده و تعداد سیکل های تعداد سیکل  -9-1-1

 دولتی و غیر دولتی

  با معیار سونوگرافی مثبت(  IVF , IUI)مجموع درصد موفقیت سیکل های ارائه شده  -9-1-2

 میزان زایمان های حاصل از درمان با پوشش حمایتی  -9-1-3

 نحوه نظارت  -9-2

اه توسط دانشگی درمان نابارورکیفیت خدمات در مراکز تاییدبررسی و پایش و ارزشیابی و نظارت،  -9-2-1

 و وزارت بهداشت، درمان و آموزچ پزشکی با مشارکت انجما های تخصصی مورد تایید وزارت بهداشت،

 درمان و آموزچ پزشکی صورت می پذیرد.

 Hse.health.gov.ir کنترل و نظارت دقیق بر ثبت اطلاعات بیماران و خدمات ارائه شده در سامانه -9-2-2

 درمان و آموزچ پزشکی صورت می گیرد. توسط دانشگاه ها و وزارت بهداشت،

در صورت عدم اجرای شرح وظایف و تعهدات مندرج در قرارداد و دستورالعمل های ابلاغی وزارت -9-2-3

ستاد  بهداشت،درمان و آموزچ پزشکی و در صورت احراز تخيف بر اساس گزارشات مردمی، دانشگاهی و

 وزارت متبوع بر اساس گروه و نوع تخيف و دفعات تکرار، اقدامات انضباطی انجام خواهد شد،

 گزارچ پایش عميکرد، مبنای پرداخت به مراکز خواهد بود.-9-2-4

  انواع تخلفات - 10ماده 

 عدم ارسال اطلاعات و یا ثبت اطلاعات در سامانه جامع ارائه خدمات درمان ناباروری-10-1

 عدم رعایت استانداردها -10-2

 عدم رعایت تعرفه ها -10-3

 عدم رعایت اخلاق پزشکی در ارائه خدمات درمان ناباروری و حقوق بیماران-10-4

 عدم رعایت شرایط مندرج در قرارداد-10-5

 شیوه برخورد با تخلفات -11ماده

صورت انجام هرکدام از تخيفات مندرج در ماده   ضی      ، افزون بر امکان 10در سایر طرق مقت مطالبه خسارت و 

همچنیا مرکز ناباروری موظف به   قانونی، قرارداد به طور یک طرفه از طر  دانشننگاه فسننا خواهد شنند.        
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ست.     سخگویی ا صی       پا ص ضی دولتی و غیردولتی )مراکز تخ ضوع در قرارداد فیمابیا مراکز متقا به ایا مو

شهای کمک باروری را ارائه می   صریح       درمان ناباروری که رو شکی ت شکده عيوم پز شگاه /دان نمایند(، با دان

 .خواهد شد
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فلوچارت ارائه خدمت   

                                      
                                                                                                 

                                                            

                                                                                 
                                                                    

                 

                                       

                                                                
                             

                                           
                                                            

 

 

 


