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روایت میدانی خبرنگار »فرهیختگان«: بیمه‌ها به زوج‌های نابارور کمکی نمی‌کنند

نازایی ایده‌های افزایش جمعیت
ســـاعت چند دقیقه به 10 صبح اســـت. ابتدای کوچه‌ کلینیک درمان ناباروری 

»میم« پیاده می‌شوم. 

ماشین‌های زیادی اطراف کوچه پارک شده‌اند و چند مردی که یونیفرم مشخص 

تن‌شان است، به ماشـــین‌های داخل کوچه برای خروج دست فرمان می‌دهند. 

روی پله‌های ورودی کلینیک چند خانم با برگه‌هایی در دست که احتمالا پرونده 

پزشکی‌شان است، نشسته‌اند. یک زوج هم در گوشه‌ای چند پله بالاتر نشسته‌اند. 

کنارشان یک کیسه پر از داروست. خانم آب‌معدنی باز می‌کند و قرصش را می‌خورد. 

وارد کلینیک می‌شـــوم؛ به‌سمت دستگاه دریافت نوبت می‌روم. دستگاه نشان 

می‌دهد که ظرفیت نوبت‌های امروز کلینیک پر است. از حراست کلینیک می‌پرسم: 

»دیگر نمی‌شـــود بـــرای امروز نوبت دریافت کرد؟« می‌گویـــد: »اگر از پیش‌نوبت 

نداشته‌ای، نه!« سراغ باجه‌ها می‌روم. از اولین کارشناسی که می‌بینم می‌پرسم: 

»قیمت IVF کلینیک را از کجا می‌توانم بگیرم؟« )در روشIVF  تخمک‌ها از تخمدان 

خارج شده و توسط اسپرم‌ها بارور می‌شوند. این روش یکی از رایج‌ترین روش‌های 

باروری اســـت که احتمال لقاح تخمک و اســـپرم در شرایط آزمایشگاهی را بسیار 

بالا می‌برد. پس از لقاح بین تخمک و اســـپرم، اگر شرایط رحم زن مناسب باشد، 

جنین‌های ایجادشده به داخل رحم منتقل می‌شوند، و در غیر این صورت فریز و 

ذخیره می‌شوند تا در فرصت مناسب به داخل رحم انتقال یابند.(

عدد باجه را می‌دهد و به‌ســـمت همان باجه مـــی‌روم. »قیمت یک‌دوره IVF ما با 

آزمایش‌ها و تمام مراحلش 33 میلیون و هزینه شـــارژ نگهداری سلول 600 هزار 

تومان تا یک‌میلیون و 200 تومان اســـت.« پاســـخم را که می‌گیرم. گوشه‌‎ای از 

کلینیک می‌نشینم. به چهره مراجعان نگاه می‌کنم. تقریبا اکثرشان زیر ۴۰ سال 

دارند. به چهره بعضی‌ها هم می‌خورند کم‌سن‌وسال‌تر باشند. برخلاف تصورم که 

فکر می‌کردم مشکلات ناباروری ممکن است بازه سنی مشخصی داشته باشد اما 

این‌گونه نیست.  با یک زن جوان که بالای سرم ایستاده وارد گفت‌وگو می‌شوم. 

سوال‌هایی می‌پرسد: »برای درمان آمده‌ای؟ کسی اینجا را به تو معرفی کرده است؟ 

فکر می‌کنی چقدر درمان‌هایی مانند IVF نتیجه‌بخش هستند؟ امید داشته باشم؟« 

لحنش در آخرین سوال پر بود از بیم و امید. 

جدولی از قیمت‌های کلینیک را می‌گیرم و خارج می‌شوم. ترجیح می‌دهم چند 

دقیقه‌ای را روبه‌روی کلینیک بایستم. دو مرد عراقی را می‌بینم که یکی‌شان گوشی 

به دســـت، کلینیک را نشان می‌دهد و به عربی می‌گوید: »ما حالا روبه‌روی مرکز 

درمانی هستیم.« به‌سمت‌شان می‌‎روم. بعد از سلام و احوالپرسی وارد گفت‌وگو 

می‌شویم. یکی‌شـــان می‌گوید: »از بغداد آمده‌ایم تا برادرم درمان بگیرد. یکی از 

دوستان‌مان که بچه‌دار نمی‌شد در همین کلینیک درمان گرفت و خدا به او چند 

فرزند داد. تقریبا تمام عراق را رفتیم ولی مشکل برادرم و همسرش مشخص نشد. 

خیلی نیست برای درمان به این کلینیک ایرانی مراجعه کرده‌ایم. فقط دو مرحله 

از آزمایش‌های اولیه را گذرانده‌ایم و هزینه این دو مرحله 400 دلار شده است.«

تشکر و خداحافظی می‌کنم و به‌سمت کلینیک‌ »الف« می‌روم؛ وارد که می‌شوم 

مستقیم به‌سمت باجه اطلاعات می‌روم. دوباره هزینه IVF را می‌پرسم. این‌بار این 

کلینیک می‌گوید: »هزینه 40 تا 50 میلیون است.« می‌گویم اگر آزمایش‌های اولیه 

را داشته باشد دوباره باید از اول در کلینیک شما هم تمام مراحل را بگذراند؟ سرش 

را به نشانه تایید تکان می‌دهد. کمی به‌سمت مراجعان می‌روم و دوباره برمی‌گردم. 

»خانم این مبلغی که گفتید با بیمه یا تعرفه آزاد درمان است؟« این بار این سوال را 

می‌پرسم و در کمال ناباوری پاسخ می‌دهد: »تعرفه آزاد است و خدمات درمانی این 

کلینیک بدون بیمه و آزاد ارائه می‌شود.«

بین مراجعان می‌نشـــینم. حالا خودم سر صحبت را با خانمی که کنارم نشسته 

است، باز می‌کنم. از دوسال پیش برای مشکلات زنانه درمان می‌گیرد و این دوسال 

مقدمه‌ای برای شروع همان ‌آی‌وی‌اف است. حالا دوماه درمان‌های تخصصی برای 

آی‌وی‌اف را آغاز کرده. ظاهرا مخارجش در این دوسال به‌جز هزینه آزمایش‌های دوماه 

گذشته، چیزی بالغ بر 10 تا 15 میلیون شده است، البته این تعرفه، منهای هزینه 

داروهاست. او می‌گوید داروها خارج از داروخانه کلینیک پیدا نمی‌شوند. چندباری 

پس از تایید بیمه برای دریافت دارو به داروخانه دیگری رفته است ولی دارو را پیدا 

نکرده. درنهایت دوباره برای دریافت دارو به کلینیک مراجعه کرده است. از تجربه‌اش 

در برخورد با بیمه هم می‌گوید: »یک‌بار برای گرفتن تاییدیه دارو از بیمه پایه به بیمه 

مراجعه کرده بودم. مرحله آخر گرفتن تاییدیه‌ها و مهرها، آقایی که پشت میز بود 

خیلی‌یهویی گفت که اصلا بیمه شامل پرونده‌ات نمی‌شود. می‌ترسیدم بحثی کنم 

برای همین آرام اصرار کردم و گفتم که حالا مجدد بررســـی کنید. اگر بیمه شامل 

نمی‌شد که تا اینجا پرونده‌ام خدمت شما نمی‌رسید. با اکراه مهر را زد. نمی‌دانم، 

احساس کردم شامل شدن بیمه یا شامل نشدنش برای خدمات ناباروری سلیقه 

کارشناس بیمه است.« به بروشورهای توی دستم که از این دو کلینیک گرفته‌ام، 

نگاه می‌کنم و برای نوشتن این گزارش به‌سمت روزنامه می‌روم.
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ابلاغ دولتی‌ها برای کاهش هزینه درمان ناباروری
مهرماه ۱۴۰۰ و ابتدای تشکیل دولت سیزدهم بود که تحت‌پوشش بیمه پایه قرارگرفتن هزینه‌های درمان ناباروری و نازایی، در 

میان اولین مصوبه‌های هیات دولت قرار گرفت. کمتر از یک‌ســـال بعد از ابلاغ این مصوبه به وزارت بهداشـــت، وزارت تعاون، کار 

و رفاه اجتماعی و سازمان برنامه‌ و بودجه، هیات‌وزیران در اجرای تبصره )۳( ماده )۴۳( قانون جوانی جمعیت، ضوابط پوشش 

بیمه‌ای خدمات ناباروری را تصویب کرد تا روند درمان حدود چهارمیلیون زوج نابارور تحت‌پوشـــش بیمه قرار بگیرد. پس از آن 

علی بهادری‌جهرمی، سخنگوی دولت از همگانی شدن بیمه ناباروری خبر داد و گفته بود: »همه مراکز درمانی و بیمارستان‌های 

ارائه‌دهنده خدمات درمان ناباروری موظف به عقد قرارداد با سازمان‌های بیمه‌گر پایه هستند و تمدید پروانه این مراکز و بیمارستان‌ها 

منوط به عقد قرارداد با بیمه‌های پایه خواهد بود. سازمان بیمه سلامت مکلف است راجع‌ به پوشش بیمه‌ای همه زوجین نابارور 

فاقد بیمه پایه اقدام کند.« براساس این مصوبه از این پس هزینه‌های درمان زوج‌های نابارور در مراکز دولتی تا ۹۰ درصد و در 

مراکز خصوصی تا ۷۰ درصد براســـاس تعرفه بیمه ســـامت پرداخت می‌شود.  مهدی شریفیان، عضو کمیسیون مشترک طرح 

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت آبان همان سال یعنی 1400 در گفت‌وگویی با ایرنا گفته بود: »برای رشد جمعیت از طریق 

رفع مشکل ناباروری هم تسهیلات ویژه برای زوج‌های نابارور و همین‌طور حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان فعال در حوزه درمان 

ناباروری درنظر گرفته شـــده که می‌تواند به رفع موانع برای حل مســـاله ناباروری برای زوجین کمک کند.« قطعا شما هم تبلیغ 

فرزندآوری را روی در و دیوار شهر دیده‌اید. اگر هم ندیده‌ باشید، حالا دیگر نقل‌ها و نقدها را درباره شعار »زندگی شادش خوبه، 

بچه زیادش خوبه« شنیده‌اید. بیش از آنکه این شعار، مجردها را ترغیب به ازدواج و زوج‌ها را تشویق به فرزندآوری کند، برای من 

یادآور شعار کنترل جمعیت در دهه 70 است. هنوز که هنوز است، به خاطر دارم که روی در و دیوار مطب پزشکان و داروخانه‌ها 

پوســـتری از مقایســـه دو خانواده کم‌جمعیت و پرجمعیت چسبانده شده بود. خانواده 6 نفره شلوغ که بچه‌ها از سقف و یخچال 

آویزانند و درکنارش، خانواده‌ای با دو فرزند بود که خانه‌شـــان در تصویر برخلاف آن خانواده؛ آرام و مرتب به‌نظر می‌رســـید. ذهن 

کودکانه‌‌ام از آن سال‌های نیمه دهه 70، این تصویر را نگه داشته است و در همان عالم کودکانه هم همیشه، خانواده‌ام را همان 

خانواده‌ای می‌دیدم که با فرزند بیشتر، زندگی جالبی نخواهند داشت. تا اینکه با این سیاست، فرزندآوری به شکل چشمگیری 

کاهش یافت تا جایی که در ســـال‌های اخیر و تقریبا از نیمه دهه 90، مســـئولان کشور آلارم پیر شدن جامعه را به‌صدا درآورند و 

اخطارها نسبت به کاهش فرزندآوری به صدا درآمد و مسئولان عالی‌رتبه کشور نیز سیاست کنترل جمعیت را نقد کردند. اصلا 

قرار نیست بپرسیم چرا در دو دهه قبل چنان شد که امروز برای اصلاح سیاست کاهش فرزندآوری مجبور به ارائه طرح حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت شویم. تا جایی که در این سال‌ها فرصت شد، مسئولان و کارشناسان از کنترل اشتباه جمعیت گفتند.

اختلاف قیمت‌های درمان ناباروری
کلینیک میم که برای تهیه یک روایت میدانی به سراغ آن رفته بودم؛ همانگونه که در ابتدای گزارش نوشته شد، قیمت روش درمان ‌آی‌وی‌اف را 33 میلیون 

تومان اعلام کرد. درحالی‌که هزینه همین روش تا ســـال گذشـــته 18 میلیون بود. البته این قیمت با احتســـاب مبالغ دارو و آزمایشـــات است. سایر هزینه 

تخمک‌کشی 18 تا 18.5 میلیون، فریز جنین ۳ تا ۱۲ میلیون و انتقال جنین ۹ تا 9.5 میلیون است. تعیین جنسیت نیز ۱۸ تا 28.5 میلیون است. سقف 

مبلغ در تعیین جنسیت تا 4 جنین 18 میلیون تومان است و بسته به اضافه شدن هر جنین 2 میلیون و 500 هزارتومان اضافه خواهد شد. روش IUI هم 

تا ســـال گذشـــته یک‌میلیون و 500 هزار تومان بود و امســـال حدودا 2 و نیم میلیون شده است. البته در جدول هزینه‌ها اعلام شده است که اگر این روش 

با بیهوشـــی انجام شـــود، حدودا 5 میلیون تومان خواهد شد. هزینه تعیین سلامت جنین نیز 20 تا 120 میلیون تومان در این کلینیک است. البته هزینه 

نهایی این مرحله نیز توســـط مشـــاور ژنتیک و با توجه به تعداد کروموزم‌ها و تعداد جنین‌های قابل بیوپسی است. هزینه نمونه‌گیری از بافت بیضه 8 تا 12 

میلیون و هیسترسکوپی هم همین‌طور است. قیمت‌های سال گذشته مراکز دولتی نیز اختلاف قابل‌توجهی با قیمت مراکز خصوصی درمان ناباروری دارند. 

تا سال گذشته هزینه تمام مراحل ‌آی‌وی‌اف در مرکز درمان ناباروری بیمارستان دولتی الف حدود 20 میلیون و امسال 30 میلیون تومان بود. آی‌یو‌‌آی نیز 

تا سال گذشته حدود 2 میلیون بود و امسال هزینه‌ای میان 5 الی 6 میلیون تومان است.

روش  IUIروش  IVFمجموع هزینه‌ها

1.5 میلیون تومانحدود 18 میلیون تومان1401 در مرکز خصوصی

حدود 2 میلیون تومانحدود 20 میلیون تومان1401 در مرکز دولتی

2 و نیم میلیون تومان تا 5 میلیون33 میلیون تومان1402 در مرکز خصوصی

حدود 5 الی 6 میلیون تومان30 میلیون تومان1402 در مرکز دولتی

4 ماه منتظر بودیم تا استانداردها اعلام شود
خـدادادی ادامـه داد: »روزی کـه تولیـد ایـن محصـول را شـروع و بـا متخصصـان دربـاره آن صحبـت می‌کـردم تقریبـا 

بیـش از 99 درصـد بـه مـا می‌گفتنـد تولیـد نکنیـد؛ چراکـه مـا محصـول شـما را اسـتفاده نمی‌کنیـم. ایـن حرف‌شـان بـه 

ایـن دلیـل ایـن بـود کـه محـل اسـتفاده یکـی از محصـولات مـا انتقـال جنیـن در مرحلـه آخـر ‌آی‌وی‌اف اسـت. جایی که 

دوره 5-4 ماهـه گذشـته اسـت و از خانـم تخمک‌کشـی شـده و لقـاح در آزمایشـگاه اتفـاق افتـاده اسـت. حـالا مرحله آخر 

اسـت و طبیعتـا حساسـیت بالایـی دارد. بـرای همیـن ریسـک تغییـر محصـول و رو آوردن بـه محصـول داخلـی بالاسـت. 

یـک نـگاه اینچنینـی وجـود داشـت کـه بـه واسـطه کیفیـت بـالای محصـولات خـود توانسـتیم ایـن نـگاه را حـل کنیـم. از 

مشـکلات مـا در ایـن حـوزه، مجـوز دادن اسـت. مـا اولیـن تولیدکننـده داخلـی بودیـم. اداره کل تجهیـزات پزشـکی هـم 

بـا اسـتانداردها آشـنا نبـود. 4-3 مـاه منتظـر ایـن بودیـم اداره کل بگویـد اسـتانداردها چیسـت درحالی‌کـه مـا براسـاس 

چیـزی کـه در اسـناد جهانـی آمـده بـود، اسـتانداردها را داشـتیم و بـه اداره کل نیـز اعالم کردیم ولی تا آنهـا تایید و اعلام 

کننـد زمـان سـپری شـد. واقعـا حمایتـی از دولـت بـرای ما وجـود ندارد. یعنی در بحـث درمان نازایی و در حـوزه تجهیزات 

نابـاروری کـه مـن فعـال هسـتم تـا الان حمایتـی ندیـده‌ام. اینکـه دولـت بـه مـا گفته باشـد؛ حالا که شـما به‌عنـوان اولین 

تولیدکننـده تجهیـزات نابـاروری نزدیـک بـه 100 هـزار محصول در دو سـال تولید کردید و فروختیـد و الان پرچمدار بازار 

هسـتید و بـالای 60 درصـد مراکـز از محصـول شـما اسـتفاده می‌کننـد، فالن حمایـت را بـرای شـما داشـته باشـیم یا در 

گرفتـن فالن گواهی‌نامـه خارجـی در حـوزه فالن موضـوع صادراتـی اقدامـی کنیم، اصال چنین خبری نبوده اسـت. ما 

بـرای تولیـد محصولـی کـه نیـاز کشـور بـود و فراخوان از سـمت زیسـت فناوری داده شـد، اقـدام کردیم. طرح مـا برگزیده 

شـد و چندیـن بـار نـوآوری شـد. از شـرکت بازدیـد شـد. چنـد بـار از طـرح خـودم دفـاع کـردم امـا تقریبـا بعد از 6 مـاه کار 

جلـو رفـت و بـه بهانه‌هـای مختلـف مسـاله انجـام نشـد. درنهایـت مـا از محـل منابـع خـود شـرکت فـاز اول را جلـو بردیم و 

بـه نتیجـه رسـاندیم. اینکـه بگوییـم نـگاه خاصـی وجـود دارد و کمـک خاصـی می‌شـود، اصال این‌گونه نیسـت. در بحث 

درمـان هـم می‌گوینـد بیمـه درمـان نازایـی فعـال شـده. ایـن هـم کامـل اتفـاق نیفتـاده اسـت. براسـاس آن چیـزی که با 

مراکـز در ارتبـاط هسـتیم و اطالع داریـم هنـوز ایـن بیمـه کامـل فعال نشـده اسـت. بیشـتر حرف اسـت تا عمـل. در 2-3 

سـالی کـه مـن در ایـن حوزه هسـتم عمـل ندیدم.«

راضی نبودند محصول‌مان را تست کنند
خـدادادی همچنیـن ادامـه داد: »در یکـی از مراکـز خانـم دکتـری بـود کـه گفـت مـن اصال نمی‌خواهـم محصـول ایرانـی اسـتفاده کنـم. بـه او گفتم شـما متخصص هسـتید 

و اسـم و رسـم داریـد. یکـی دو مـورد تسـت بگیریـد و بگوییـد خـوب یـا بـد اسـت. بـه او گفتـم کـه نمی‌خواهـد از مـن خریـد کنید و همـان محصول خارجـی را اسـتفاده کنید. 

نهایتـا ایـن خانـم دکتـر هـم اسـتفاده کـرد و بازخـورد محصـول را بـه مـن داد. بعـد نیـز از ما خرید کرد. ما یـک چرخه بهبود کیفیت در شـرکت داریم که از تعامـل با متخصصان 

تشـکیل شـده اسـت. بخـش اصلـی ایـن اسـت کـه خـط تولیـد مـا براسـاس خواسـته آنهـا می‌توانـد شـکل گیـرد، تغییـر کنـد و بهبـود یابـد. وقتی یـک متخصصـی محصولی 

را می‌گیـرد و بازخـوردی می‌دهـد کـه فالن مـورد محصـول اگـر تغییـر کنـد بهتـر اسـت و می‌بینـد در فـاز بعـدی ایـن تغییـر اعمـال شـده اسـت، نسـبت بـه محصـول دلگـرم 

می‌شـود و می‌فهمـد یـک تیـم فنـی پشـت ایـن محصـول اسـت. ایـن امـور کمـک کـرد تـا مـا اکنـون تقریبـا به یـک شـرکت باکیفیـت شـناخته ‌شـویم. از محصولاتی کـه بعدا 

تولیـد کردیـم و وارد بـازار شـد، بـاز هـم بـا همـان نـگاه قبلـی اسـتقبال کردنـد. کیفیـت خودمـان را نزدیـک بـه محصـول مشـابه خارجـی نشـان دادیـم. مشـکل بزرگـی که در 

بسـیاری از تولیدکننـدگان کشـور وجـود دارد ایـن اسـت کـه فکـر می‌کننـد محصول‌شـان مثـل بچـه آنهاسـت و نمی‌شـود روی آن عیبـی گذاشـت. انتقـاد را نمی‌پذیرنـد. مـا 

انتقـاد و ایـرادات را پذیرفتیـم و هـر جایـی بـه مـا گفتنـد ایـن اشـکال وجـود دارد، بررسـی کردیـم. علاوه‌بـر اینکـه گـزارش دادیـم، آن تغییر را اعمـال و محصول را ارائـه کردیم. 

ایـن تجربیـات بـه اعتمادسـازی نسـبت بـه محصولات‌مان بسـیار کمـک کرد.«

کاهش قیمت محصولاتم برایم دلچسب است
دکتــر خــدادادی گفــت: »اختــاف قیمــت محصــول انتقال‌دهنــده جنیــن بــا محصــول خارجــی تــا ســال گذشــته حــدود 700 هــزار تومــان بــود. ایــن اختــاف قیمــت، 

ســیکل نهایــی هزینــه درمــان را نزدیــک بــه 10 درصــد کاهــش می‌دهــد. به‌دلیــل کرونــا و اتفاقاتــی کــه در بــازار دلار افتــاده بــود، ایــن محصــول در ســال 99 در کشــورمان 

نبــود. مراکــز مختلــف به‌واســطه ارتباطــی کــه بــا یکدیگــر داشــتند از همدیگــر، محصــول را بــا قیمت‌هــای عجیــب می‌گرفتنــد. از طــرف دیگــر کار درمــان عقــب می‌افتــاد؛ 

چراکــه محصــول در بــازار نبــود. در همــان دوره تقریبــا یکــی از مراکــز تهــران بــود کــه نه‌تنهــا از مــا خریــد نکــرد بلکــه خیلــی هــم بــد برخــورد کــرد. مــا محصــول را آنجــا 

بردیــم و علاوه‌بــر اینکــه نــه گفتــه بــود، توهیــن هــم کــرده بــود. یــک روز بــه مــن زنــگ زد کــه مــن فــردا 5 عمــل آی‌وی‌اف دارم و ایــن محصــول را هــم نــدارم. می‌توانیــد 

بــرای مــا محصــول را بفرســتید؟ مــن پــول را واریــز می‌کنــم. مــن گفتــم اصــا نمی‌خواهــد پــول واریــز کنیــد، هــر زمــان صــاح دانســتید هزینــه را واریــز کنیــد. مــن همیــن 

امــروز 5 کاتتــر انتقال‌دهنــده ارســال خواهــم کــرد. ایــن اتفاقــات امــا الان وجــود نــدارد. قیمــت همیــن محصــول خارجــی بیــن 25-20 دلار اســت. اگــر بــا ارز 28500 

ــزار  ــون و 100 ه ــدود یک‌میلی ــاه ح ــت. در فروردین‌م ــه 10 دلار اس ــم ک ــم داری ــت ه ــوی بی‌کیفی ــی و فرانس ــول ژاپن ــی، محص ــول اروپای ــه محص ــود. البت ــان وارد ش توم

ــا یــک میلیــون و 500 هــزار تومــان بــود. مــا محصــول را بیــن 500-400 هــزار تومــان عرضــه می‌کنیــم و تقریبــا 40 درصــد قیمــت خارجــی اســت. اختــاف قیمــت  ت

واضحــی داریــم. در بقیــه محصــولات نیــز همین‌طــور اســت. قیمــت وارداتــی یکــی دیگــر از محصــولات حــوزه درمــان نابــاروری نزدیــک بــه یــک میلیــون اســت ولــی مــا 

ــت. در  ــی اس ــه آمریکای ــک نمون ــابه ی ــول، مش ــن محص ــه ای ــم ک ــر داری ــرداری از آندومت ــرای نمونه‌ب ــی ب ــم. محصول ــه می‌کنی ــان عرض ــزار توم ــدود 400-300 ه آن را ح

کارهــای بهینه‌ســازی بــه ایــن محصــول ویژگی‌هایــی داریــم کــه محصــول آمریکایــی نــدارد. در نمایشــگاهی در خــارج از کشــور، غرفــه‌داران وقتــی محصــول مــا را دیدنــد 

خودشــان هــم تعجــب کردنــد و گفتنــد مــا ســه میلیــون از ایــن محصــول ســفارش دهیــم می‌توانیــد تامیــن کنیــد؟ گفتــم می‌توانیــم تامیــن کنیــم ولــی فکــر نکنــم ایــران 

و آمریــکا بتواننــد معاملــه کننــد. قیمــت خارجــی محصــول نزدیــک بــه 200 هــزار تومــان اســت ولــی محصــول مــن در کشــور بــا کیفیــت بهتــر بــه اذعــان خــود تولیدکننــده 

ــاروری خیلی‌هــا در آن به‌خاطــر  آمریکایــی 60 هــزار تومــان اســت. بــرای خــودم ایــن موضــوع اختــاف قیمــت مطلــوب و دلچســب اســت؛ چراکــه در حــوزه درمــان ناب

ــند.« ــود برس ــه آرزوی خ ــد ب ــی نمی‌توانن بی‌پول

18 ماه ویرایش تاریخ تاسیس شرکت را کش دادند
ایـن فعـال دانش‌بنیـان در ادامـه درنهایـت مطالبـات خـود نیـز گفـت: »در ایـن حـوزه هرچـه کاهـش قیمـت باشـد و هرچه قیمـت را کم کنیم به مسـاله درمان نابـاروری کمک 

خواهیـم کـرد. مـن خیلـی دوسـت دارم اختالف قیمـت بـا نمونه‌هـای خارجـی کـم شـود، زیـرا بـه افـراد زمـان طـی کـردن پروسـه درمـان کمـک می‌کنـد. امـا روزی کـه وارد 

حـوزه محصـولات پزشـکی درمـان نازایـی شـدم و ایـن شـعارهای فرزنـدآوری و ازدیـاد نسـل هـم مطـرح شـد، فکـر می‌کـردم وقتی بـه تولید محصول برسـم احتمـالا چند نهاد 

از مـا تشـکر کننـد و بگوینـد باعـث شـدید اتفاقـات مثبتـی بیفتـد و درصـدد کمـک بـه مـا برآینـد. یـا مثال اگـر جایـی مراجعه کـردم و بگویـم در این حـوزه کار می‌کنـم، نهایتا 

مـا را نپیچاننـد، بـه مـا جـواب بدهنـد و بهتـر برخـورد کننـد ولـی حتـی ایـن اتفـاق هـم نیفتـاد. از سـوی رسـانه‌ها موضـوع تولیـدات ما خیلـی جذاب بـود. اما از سـمت دولت 

اتفاقـی نیفتـاد. اتفاقـی کـه مـن مدنظـرم اسـت ایـن نیسـت کـه پـول خاصـی بدهنـد یـا امـکان یـا وام خاصـی تعلـق گیرد. ما دو سـال از سـال 1400 تـا اردیبهشـت 1402 

منتظـر جـواب تاسـیس بودیـم. می‌خواسـتیم یـک زمیـن در شـهرک صنعتـی بگیریـم و خـط تولیـد را در آنجـا ببریـم و کار را توسـعه دهیـم. برای ایـن کار حـدود 18 ماه رفتیم 

و آمدیـم و به‌دلایـل مختلـف مـا را اذیـت کردنـد کـه از آبـان پارسـال تـا اردیبهشـت‌ماه ادامه داشـت. در سیسـتم سـال‌ تاسـیس شـرکت را اول فروردیـن 1300 زده بودند. حل 

کـردن ایـن موضـوع کار یـک نفـر بـود کـه در IT اداره صمـت نشسـته و فقـط بایـد ادیـت کنـد. خودشـان اشـتباه وارد کـرده بودنـد ولـی 6 مـاه طـول کشـید. در ایـن 6 ماه چه 

اتفاقـی افتـاد؟ زمینـی کـه می‌خواسـتم بگیـرم، افزایـش قیمـت خـورد. درحالی‌کـه می‌توانسـتم سـاخت را شـروع کنـم ولـی الان بایـد بـا هزینـه بیشـتری کار را شـروع کنـم. 

تامیـن ایـن هزینـه روی دوش بیمـار می‌افتـد. بایـد بـرای تامیـن نقدینگـی، افزایـش قیمـت بدهـم. انتظـاری کـه وجـود دارد ایـن اسـت، کسـی اگـر تولیـدی می‌کنـد بـرای 

قـدرت اقتصـادی کشـور اسـت و کسـی کـه در حـوزه درمـان نازایـی فعالیـت می‌کنـد در ایـن حـوزه بایـد نـگاه دیگری به او شـود و کمـک دیگری ببینـد. میزان فـروش، میزان 

رضایـت متخصصـان را نشـان می‌دهـد کـه کیفیـت محصـول مـا چطـور اسـت. امـا در بروکراسـی درگیـر بازی‌هایـی می‌شـویم کـه تمرکزمـان را از مسـائلی کـه بایـد باشـد از 

بیـن می‌بـرد. تمرکـز مـن بایـد روی افزایـش کیفیـت و کمیـت محصـول باشـد امـا هـر روز بایـد راه‌پله‌هـای اداره کل تجهیـزات پزشـکی را بـالا و پایین بروم که یـک کاغذ را یک 

سـال دیگـر تمدیـد کننـد. اینهـا مسـائلی اسـت کـه در کار مـا را اذیـت می‌کنـد. وقـت تولیدکننـده ارزشـمند اسـت و بایـد جاهایـی کـه بـه درخواسـت تولیدکننـده رسـیدگی 

کننـد، ایـن مسـاله را هـم درک کنند.« 

برای انجام آی‌وی‌اف چه مراحلی باید طی شود؟
یکی از مراجعه‌‌کنندگان شـــیرازی در گفت‌وگو با »فرهیختگان« درباره فرآینده درمان ناباروری گفت: »علاوه‌بر مســـاله هزینه 

که یک زوج باید به‌خاطر آن از خیلی چیزها بگذرند تا وارد پروسه درمان ناباروری شوند مساله زمانی که برای درمان از دست 

می‌دهند بسیار عجیب است. یک دکتر می‌گوید این دارو را بخورید و6 ماه بعد بیایید، اما بعد از 6 ماه هیچ تضمینی وجود 

ندارد که به نتیجه برســـید. بعد از اینکه این داروها را خوردید یک آزمایش بدهید و بیایید. بعد از انجام آزمایش‌ها براســـاس 

آن، داروهای جدید را بخورید و 6 ماه بعد بیاید. عملا با نظر دو دکتر دو ســـال زمان را از دســـت دادیم. نکته مهم این اســـت 

متاســـفانه در اصطلاحاتی مانند حمایت جهت افزایش جمعیت گیر افتادیم و در عمل هیچ حمایتی وجود ندارد. متاسفانه 

پزشـــکی که خوب و متخصص در این زمینه باشـــد حاضر به فعالیت در مراکز دولتی نیســـت؛ چراکه بسیار پیش آمده مراکز 

دولتی به عدم رسیدگی به بهداشت در بین مردم یک شهرستان مشهور باشند. اینها مسائلی است که باعث می‌شود زوجین 

به سمت درمان در کلینیک و بیمارستان‌های خصوصی مراجعه کنند. می‌توانم افرادی متعددی را معرفی کنم که در پروسه 

دولتی به نتیجه نرسیدند و مجبور شدند به سمت پروسه درمان خصوصی بروند. در پروسه درمان خصوصی، هر زوج بستگی 

به شـــکل درمان‌شـــان هزینه می‌کنند. مثلا بار اول، کل پروسه‌ای که دکتر برای ما پیش‌بینی کرد حدود 20 میلیون تومان 

بود اما با داروها و ویزیت و آزمایش و هزینه‌های مختلف حدود 70 میلیون هزینه شد.«

حتی آزمایش‌های جنین لقاحی با جنین طبیعی هم متفاوت است
او همچنین درباره تفاوت هزینه‌های بارداری معمولی و لقاح مصنوعی گفت: »بعد از اینکه آزمایش معمولی و سونوی غربالگری انجام دادیم دکتر به ما گفت همه‌چیز جنین طبیعی است. اما بهتر است فلان 

آزمایش هم انجام شـــود. این آزمایش یک آزمایش هورمونی و ژنتیکی اســـت که مراکز دولتی انجام نمی‌دهند. در کل کشـــور مرکز دولتی برای این آزمایش نداریم و فقط مراکز خصوصی این آزمایش را دارند که 

آزمایش خون ســـاده از مادر اســـت اما هزینه آن ســـه میلیون و 960 هزار تومان است. به جز هزینه‌های غربالگری که یک میلیون و آزمایش خون یک میلیون و خرده‌ای است. اینها هزینه‌هایی است که در مسیر 

می‌آید. مثلا سری دوم می‌توانم بگویم باز هم حدود 80 میلیون هزینه کردیم. چون لقاح مصنوعی است؛ همه این پروسه‌ها با حساسیت‌های ویژه است. به‌خاطر لقاح مصنوعی باید مراکز خاص‌ مراجعه کنید. 

اگر نوشـــتند آزمایش ژنتیک هورمونی، به دلیل اینکه لقاح مصنوعی اســـت، هیچ مرکز دولتی این آزمایش را انجام نمی‌دهد. درنهایت برای انجام آن مراکز خصوصی 3 میلیون و 900 هزار تومان می‌گیرند. 

درواقع مســـاله حمایتی هیچ‌چیزی به جز ظاهر زیبا و ابلاغیه نیســـت. هیچ‌چیزی در این بســـته حمایتی از زوج‌های نابارور وجود ندارد. اگر وجود دارد باید 10 کفش آهنین بخریم و دنبال این بیفتیم تا بتوانیم 

یک‌بیســـتم هزینه‌ای که کردیم را دریافت کنیم. از آن گذشـــته، معمولا یک خانم در 90 درصد مواقع نمی‌تواند بگوید بچه من لقاح مصنوعی اســـت. همه افرادی که برای اینکه ما بچه ســـقط کردیم، به ما ســـر 

می‌زنند می‌گویند فدای ســـرتان، جوان هســـتید، دو ماه دیگر اقدام کنید. اینها مثل پتک بر ســـر خانم می‌خورد. درحالی‌که مثلا شـــما نمی‌توانید دو ماه دیگر اقدام کنید و شاید اصلا هیچ‌وقت نتوانید اقدام 

کنید. چون مثلا پول ندارید و هنوز بدهکار اولین دفعه ‌آی‌وی‌اف هســـتید. آیا جایی وجود دارد که از این زوجین که دو بار جنین از دســـت داده‌اند حمایت کند؟ خیر. در این بســـته حمایتی برای کسانی که در 

شروع این قضیه هستند و کسانی‌که دو بار جنین از دست داده‌اند حمایتی هست؟ خیر. آیا جایی هست که این بسته حمایتی را کامل برای زوجین توضیح داده باشد؟«

هیچ‌کس درباره تغذیه و فشار روحی درمان ناباروری چیزی نمی‌گوید
این فرد که با همسرش درحال تکمیل درمان باروری‌ است، افزود: »شما در پروسه درمان تا اینجای کار قرارداد فریز جنین را بسته‌اید 

و جنین‌ها در بیمارستان و در مرکز آزمایشگاهی قرار دارند. روزی به نام روز انتقال را مشخص می‌کنند. اما از سه ماه قبل یک‌سری 

داروها برای آمادگی انتقال جنین باید مصرف شود. این داروها براساس نظر پزشک مصرف می‌شود و خانم بسته به شرایط جسمی‌اش 

مثلا باید روزانه بین دو تا 5 آمپول مشخص تقویتی بزند تا بدن او آماده انتقال شود. داروها اگر خارجی باشد حدود 10-5 میلیون 

است و اگر ایرانی باشد حدود 3-2 میلیون است. اما باز هم معلوم نیست که داروها را کامل پیدا کنید. اگر دارو تحریم باشد باید 

10 دارو از این داروخانه و 10 دارو از داروخانه دیگر تهیه کنید. دوره پراسترسی است و پزشک نهایتا دو هفته یکبار ویزیت می‌کند. 

سونوگرافی دارد اما هیچ کسی نمی‌گوید مساله تغذیه و فشار روحی درمان ناباروری کجای این پروسه قرار دارد. تنها دغدغه، فقط 

گرفتن دارو و آماده‌ســـازی بدن برای پروســـه درمان است. روز انتقال می‌رسد که روز مشخصی است. خانم به اتاق عمل می‌رود. 

هزینه انتقال حدود 5 میلیون در بار اول بود. اما این بار حدود 8 میلیون تومان شد. بعد از انتقال پزشکان می‌گویند با پای خود 

به خانه بروید. یک روز هم استراحت ندارد و هیچ رژیم غذایی هم ندارد. درحالی‌که اولین تجربه ‌آی‌وی‌اف‌ ما نشان داد این شیوه 

اشتباه است. پس از انتقال تست بتا گرفته می‌شود. تست بتا باید عددی مشخص باشد تا نشان دهد جنین در رحم مادر جان 

دارد و اگر زیر آن عدد باشد یعنی کل این هزینه‌ها بر باد است و تمام این مراحل بی‌نتیجه بوده‌اند.«

آمار و ارقام درباره زوج‌های نابارور چه می‌گوید؟
حالا که به اینجای گزارش رسیده‌ایم، ابتدا سراغ آمار و ارقام مرتبط با این طرح برویم. تا اردیبهشت 1401 به گفته 

مسعود عالمی‌نیسی، رئیس موسسه تحقیقات جمعیت در کشورمان 12 میلیون مجرد داریم. از میان این تعداد 

می‌تواند ۶ میلیون خانواده تشکیل شود و اگر حتی نصف این تعداد هم بخواهند ازدواج کنند، درواقع سه‌میلیون 

خانواده تشکیل می‌شود و اگر نصف این تعداد خانواده تشکیل‌شده نیز یک فرزند به دنیا آورند 1.5 میلیون ولادت 

خواهیم داشت. اما این سوی معادله و اصلی‌ترین چالشی که وقوع چنین پیش‌بینی را به‌شدت می‌کاهد؛ این 

است که مشکلات جامعه از اشتغال گرفته تا مسکن و تورم به مانعی برای ازدواج جوانان بدل شده و ازدواج به غول 

و بی‌شاخ و دمی می‌ماند که هرکسی دم به تله‌اش نمی‌دهد. درنهایت سن تجرد بالا می‌رود و نرخ ازدواج پایین 

می‌آیـــد. این گروه یعنی مجردان تا اینجای گزارش کنار می‌گذاریم و طبیعتا از آنها انتظاری برای بالا بردن نرخ 

جمعیت نخواهیم داشت. نرخ باروری در کشور که حاصل تقسیم تعداد موالید ثبت‌شده بر تعداد زنان متاهل و 

در سن باروری است، نرخی تقریبا 2.7 حاصل می‌شود. این یعنی خانواده‌های ما به‌طور میانگین دو فرزند دارند، 

پس در اینجا می‌توانیم بگوییم شعار »با یک گل بهار نمی‌شود« شاید تاثیرگذار خواهد بود و این گروه می‌توانند آمار 

موالید و جمعیت کشورمان را بالا ببرند که بخش‌های قابل‌توجهی از طرح حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و 

تبصره‌های تشویقی آن نیز به همین دسته از افراد در جامعه اختصاص دارد.دسته دیگر افرادی هستند که به‌وسیله 

آنها آمار سقط به‌وجود می‌آید و به هر دلیل نامعلومی قصد والد شدن ندارند. دبیر شورای راهبردی جمعیت استان 

تهران، صالح قاسمی در جلسه استانی »خانواده و جمعیت« در تیرماه 1401 درباره آمار سقط جنین غیرقانونی 

کشور، گفته بود: »سالانه ۳۷۰ هزار سقط در کشور داریم که اغلب آنها جنایی و غیرقانونی است تنها حدود 3.5 

تا ۴ درصد این موارد مربوط به روابط خارج از عرف و باقی این موارد با انگاره‌هایی نظیر »ناخواسته بودن بارداری« 

و »بدون برنامه‌ریزی بودن بارداری« همراه هســـتند.« این دسته نیز سیاست‌های بازدارنده خود را مستلزم است 

تا از طریق جلوگیری از ســـقط جنین؛ برآمار موالید افزوده شـــود. دسته دیگری اما وجود دارند که از قضا خود را 

اسیر غول بی‌شاخ و دم ازدواج کرده‌اند، از قضا قصد والد شدن نیز دارند اما توانایی یا شرایط جسمی آنها ممکن 

است مانع این امر شده باشد؛ زوج‌های ناباروری که امروز روایت‌شان کردیم.  ناباروری به دو قسم ناباروری اولیه و 

ناباروری ثانویه تقسیم می‌شود. ناباروری اولیه یعنی زوجی برای بارداری اول ناتوان باشند و ناباروری ثانویه یعنی 

زوجی که سابقا دارای فرزند شده‌اند و در سن باروری هستند، اما اکنون دچار ناباروری شده باشند. طبق تعریف 

ســـازمان بهداشت جهانی ناباروری به »ناتوانی در بارداری در طول یک‌سال بدون پیشگیری گفته می‌شود. در 

آمار‌های ارائه‌شده در سال ۲۰۱۳ حدود ۱۳ درصد از زوج‌های ایرانی نابارور بودند.« این رقم از آمار کلی میانگین 

ناباروری در جهان که ۱۵درصد است قدری کمتر بود اما در گزارش ارائه‌شده توسط مرکز پژوهش‌های مجلس 

شـــورای اسلامی در آبان ۱۴۰۰ به نقل از وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی گفته شده؛ »نرخ ناباروری 

اولیه ۱۲ درصد و نرخ ناباروری ثانویه در کشور ۱۶ درصد است.« طبق این گزارش درمجموع حدودا سه‌میلیون 

زوج در کشور درگیر ناباروری هستند و سالانه ۷۰ تا ۹۰ هزار زوج به این آمار اضافه می‌شوند. اخیرا اما به ادعای 

پژوهشگاه رویان: »در یکی، دو سال اخیر آماری که از مرکز ناباروری ابن‌سینا منتشر شد، افزایش تعداد زوجین 

نابارور ایرانی را نشان داد که بین ۱۵ تا ۲۰ درصد است یعنی از میانگین جهانی هم کمی بالاتر رفته است.« یونس 

پناهی، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در حاشیه یکی از سفرهای خود به استان یزد در آذرماه سال 

گذشـــته گفته اســـت: »میانگین نرخ باروری در ایران 1.65و در برخی استان‌ها یک و کمتر از یک است و حدود 

چهار میلیون زوج نابارور در کشور حضور دارند.« با یک حساب ساده اگر 1 میلیون از این 4 میلیون زوج نابارور 

هر کدام یک فرزند هم بخواهند به جمعیت ما اضافه کنند درنهایت یک میلیون به جمعیت کشور اضافه خواهد 

شد. یعنی به جای اینکه اصلا سراغ آن 12 میلیون مجرد برویم از ظرفیتی که از طریق زوج‌های نابارور در اختیار 

داریم استفاده کنیم و با رفع موانع درمان ناباروری یک میلیون نفر به جمعیت کشور اضافه کنیم.   آنچه شاید مانع 

پیگیری درمان بخشی از این 4 میلیون زوج شود هزینه‌های درمان خدمات ناباروری است. پیگیری و آزمایشات 

پیش از درمان اصلی برای هر یک از زوجین، تشخیص نوع درمان اصلی، دریافت درمان اصلی، مراقبت‌ها، هزینه 

دارو در زمان بارداری و از همه مهم‌تر دسترسی به مراکز درمان ناباروری از اصلی‌ترین چالش‌های درمان ناباروری 

در کشورمان بود. حالا این وسط تعدادی از زوج‌ها ممکن است پیدا شوند که از پس حداقل مخارج روزمره خود 

نیز برنمی‌آیند و هزینه درمان ناباروری هزینه مضاعفی برایشان خواهد بود. یا با وصله پینه کردن این زندگی، این 

هزینه مضاعف را می‌پذیرند یا به‌طور کل به دلیل هزینه‌های بالا، از دریافت درمان منصرف می‌شوند. می‌توانیم 

بگوییم فرآیند درمان ناباروری، تا اینجای کار و با وجود ابلاغات دولت از دو سال گذشته؛ آنقدرها فرآیند ساده‌ای 

نیست و در هر مرحله علاوه‌بر مخارج عجیبی که روی دست زوجین می‌گذارد، هر لحظه‌شان در بیم و امید نتیجه 

گرفتن یا نتیجه نگرفتن درمان نیز هستند. 

با اولین تولیدکننده ایرانی محصولات پزشکی حوزه ناباروری
در ایـن بیـن امـا شـاید برخی‌هـا فکـر کننـد هزینـه بـالای درمـان نابـاروری بـه دلیـل هزینـه 

محصـولات پزشـکی مرتبـط ماننـد کاتتـر انتقال‌دهنـده جنیـن باشـد. محسـن خـدادادی، 

مدیرعامل شـرکت تولیدکننده محصولات پزشـکی ناباروری اسـت. او فارغ‌التحصیل دکترای 

تخصصی مکانیک از دانشـگاه علم و صنعت اسـت و از سـال 95 وارد حوزه تجهیزات پزشـکی 

شـده. درنهایت از سـال 98 حوزه تخصصی درمان نازایی را برای کار انتخاب می‌کند و حالا 

درحـال تولیـد تجهیـزات مصرفـی درمـان نابـاروری اسـت. او در گفت‌وگـو بـا »فرهیختـگان« 

گفـت: »مـا در حـوزه درمـان نازایـی 4 محصول داریـم. اولین تولیدکننده کاتتـر انتقال‌ جنین 

در ایـران هسـتیم. قبـل از اینکـه شـرکت تولیـد کند، کسـی این تجهیزات را تولیـد نکرده بود. 

ایـن محصـول کامال وارداتـی بـود و از چنـد کشـور اروپایـی و آمریکایی مانند آلمان و فرانسـه 

و آمریـکا وارد می‌شـد. بعـد از ورود شـرکت مـا بـه ایـن حـوزه انحصـار واردات شکسـته شـد و 

از سـال 1400 تقریبـا 60 درصـد مصـرف محصـول در بـازار، تولیـد شـرکت مـا بـود. یکـی از 

محصـولات دیگـر مـا محصـول جمـع‌آوری تخمـک اسـت که بـرای گرفتن تخمـک از خانم‌ها 

اسـتفاده می‌شـود کـه یکـی از مراحـل درمـان نازایـی اسـت و همـراه بـا شـرکت دیگـری آن را 

تولیـد کردیـم. تـا پارسـال ایـن محصـول کامال وارداتی بود اما امسـال 3 شـرکت تولیدکننده 

دارد. دو محصـول دیگـر مرتبـط بـا درمـان نازایی هم داریم. یکی از دوسـتان که فعال در حوزه 

تجهیـزات پزشـکی بـود، پیشـنهاد کـرد محصولـی در حـوزه قلـب و عـروق تولیـد کنیـم چـون 

کار مـا دستگاه‌سـازی بـود و می‌توانسـتیم خـط تولیـد خودمـان را بسـازیم. پس از بررسـی به 

ایـن نتیجـه رسـیدم کـه حـوزه درمـان نازایی بـه لحاظ موضوعی در کشـور مهم اسـت و تقریبا 

تمـام تجهیـزات مصرفـی در انحصـار واردات بـود. سـراغ ایـن حـوزه تولیـدی رفتیـم امـا ایامی 

کـه دلار بـالا و پاییـن می‌رفـت و ارز 4200 را برخـی می‌گرفتنـد و بعضی‌ها نمی‌گرفتند. برای 

همیـن کمبـودی از محصـولات درمـان نابـاروری هـم در بازار ایجاد شـد و همه اینها دسـت به 

دسـت هم داد که از سـال 98 وارد مطالعات تولید این محصول شـدیم. اسـفند 99 مجوز از 

اداره کل تجهیـزات پزشـکی گرفتیـم. شـرکت مـا علاوه‌بر اینکه صددرصـد محصول را داخلی 

تولیـد می‌کنـد، مـواد اولیـه‌اش هـم داخلـی اسـت به جـز یک مـاده اولیه که ماده خام اسـت. 

یعنـی اینجـا می‌آیـد و کلـی کار روی آن اتفـاق می‌افتـد. چـرا پتروشـیمی‌های داخلـی تولید 

ایـن مـاده را ندارنـد؟ درمجمـوع صددرصـد مـواد اولیه داخلی اسـت و خط تولیـد هم داخلی 

اسـت. یعنـی خـود مـا خـط تولید را بومی‌سـازی کرد‌ه‌ایم و سـاخت شـرکت ‌ما اسـت. یعنی از 

یـک کشـور دیگـر خـط تولیـد ایـن محصول وارد نشـده اسـت. ایـن موضوع به مـا کمک کرده 

روی قیمت تمام‌شـده مدیریت داشـته باشـیم و چون خط تولید طراحی و سـاخت خودمان 

اسـت و دانش آن را داریم، براسـاس نیاز متخصصان داخلی، تغییراتی که دوسـت دارند روی 

محصـول اتفـاق می‌افتـد. درصورتی‌کـه محصـولات خارجـی ایـن حـوزه هیچ‌گاه نتوانسـتند 

به‌خاطـر ارتبـاط بـا متخصصـان مـا روی ایـن محصولات تغییرات‌شـان را اعمال کننـد. این به 

زیرسـازی خط کمک کرده اسـت. کما اینکه در دو سـالی که محصول در بازار موجود اسـت 

بـا توجـه بـه بازخوردهایـی کـه از متخصصان گرفتیم تغییـرات زیادی روی محصـول دادیم.«

60 درصد نیاز بازار را تامین می‌کنیم
او دربـاره اینکـه خریـداران شـرکتش بیشـتر مراکـز دولتـی هسـتند یـا خصوصـی، تصریـح کـرد: »نمی‌توانـم 

به‌طور دقیق بگویم بیشـتر خریداران ما مراکز دولتی‌ یا خصوصی هسـتند. به لحاظ تعداد مراجعه‌کنندگان 

مراکـز، مراکـز دولتـی شـلوغ‌تر هسـتند و مصـرف آنهـا بیشـتر اسـت. طبیعتـا خریـد هـم بیشـتر اسـت امـا بـه 

لحـاظ تعـداد خـود مرکـز موازنـه برقـرار اسـت و اگـر 60 درصـد بـازار را الان در اختیـار دارم، شـاید بیشـتر از 

نیمـی دولتـی و نیـم دیگـر آن هـم خصوصـی باشـند. امـا به‌هرحـال پرچمـداران حـوزه درمـان بـاروری الان 

محصـولات مـا را اسـتفاده می‌کننـد. در شهرسـتان‌ها نیـز ایـن چنیـن اسـت. در شـرکت مـا یـک کار خوبـی 

کـه کردیـم ایـن اسـت؛ روزی کـه وارد حـوزه درمـان نازایـی شـدیم، بـا خیلـی از آدم‌هایـی کـه در حـوزه درمان 

نابـاروری و متخصـص‌ و باتجربـه بودنـد مشـورت کردیـم. ایـن کمـک کـرد محصـول باکیفیتـی تولیـد کنیـم. 

بـرای اینکـه بتوانیـم تسـت‌ها را پـاس کنیـم بـه همیـن متخصصان مراجعـه کردیم. یعنی خیلی از تسـت‌های 

پیش‌بالینی را مثلا پژوهشـکده رویان انجام داد. بحث بررسـی بالینی را در پژوهشـگاه رویان و مرکز مشـاوره 

اصفهـان انجـام دادیـم کـه در آنجـا دکتـر نصـر اصفهانـی ایـن کار را انجـام داد. یعنـی یکـی از قدیمی‌تریـن 

و بزرگ‌تریـن جنین‌شناسـان کشـور. سـعی کردیـم همیـن مسـیر را پیـش برویـم و ایـن مسـیر کمـک کـرده 

بتوانیـم محصـول خـود را بـه بـازار عرضـه کنیـم و اتفاقـی که الان شـاهدش هسـتیم رقـم بخورد. آمـار مصرف 

ایـن محصـول در سـال خیلـی دقیـق وجـود نـدارد. مخصوصـا بـه خاطـر اتفاقاتـی کـه در چنـد سـال اخیر به 

واسـطه کرونـا ایجـاد شـد. پیش‌بینی‌هـا می‌گویـد حـدود 100 هـزار محصول کاتتـر انتقال جنین در کشـور 

مصـرف می‌شـود. ایـن پیش‌بینـی براسـاس میـزان تولیـد شـرکت مـا و واردات واردکننده‌هـا اسـت. براسـاس 

ایـن پیش‌بینـی حـدود 60 درصـد بـازار را تامیـن کرده‌ایـم. گرچـه ظرفیـت صددرصـدی تولیـد هـم داریـم. 

یعنـی خـط تولیـد مـا قابلیـت ارتقـا دارد، البتـه بـدون ارتقـا هـم تـوان تامیـن داریـم. امـا مراکـزی هسـتند که 

هنـوز علاقـه‌ای بـه محصـول داخلـی ندارنـد و مـا هـم اجبـاری بـرای خریـد نکردیـم. به‌تدریج منتظر هسـتیم 

کیفیـت مـا بـه ایـن مراکز نیـز اثبات شـود.«

ایـن فعـال عرصـه دانش‌بنیـان درباره اعتمادسـازی مراکز ناباروری نسـبت به محصولاتش ادامه داد: »مسـاله 

اعتمادسـازی بـرای یـک محصـول تجهیـزات پزشـکی، به‌نظـرم از همـان ابتـدا ایـده‌اش آغـاز می‌شـود. بـه 

یـاد دارم سـال 98 کـه تصمیـم گرفتـم ایـن محصـول را تولیـد کنیـم؛ اولیـن جایی کـه رفتم پژوهشـگاه رویان 

بـود. آنجـا بـا سـوپروایزر بخـش، متخصصانـی کـه حضـور داشـتند و مسـئول تجهیـزات رویان صحبـت کردم 

و وضعیـت محصـولات خارجـی را پرسـیدم. اینکـه محصـول خارجـی کـه اسـتفاده می‌شـود چه ویژگـی دارد، 

چـرا آنهـا محصـول را دوسـت دارنـد و چـرا از آن اسـتفاده می‌کننـد. از لحظـه اول ارتبـاط گرفتـم و از نزدیک به 

100 متخصـص و آدم ‌آشـنا بـه ایـن حـوزه مصاحبـه گرفتیـم. حرف زدیـم و حرف‌ها را مدون کردیم و براسـاس 

آن، نـوع محصولـی کـه قـرار بـود تولیـد کنیـم و ویژگی‌هایـی کـه بایـد داشـته باشـد را انتخـاب کردیـم. ایـن 

قـدم اول مـا بـود. بـه ایـن نتیجـه رسـیدیم، بـرای اینکـه بتوانیـم ایـن کار را انجـام دهیـم ابتـدا بایـد کل خـط 

تولیـد را بسـازیم تـا بتوانیـم بعـدا براسـاس بازخوردهایـی کـه می‌آیـد، خط را بهینـه کنیم. وقتی وسـط کار به 

نمونـه اولیـه رسـیدیم کـه نیـاز بـه تسـت‌های پیش‌بالینـی داشـت، دنبـال این نرفتیـم که فقط یـک مرکز این 

تسـت‌ها را بـرای مـا انجـام دهـد و بتوانیـم از اداره کل تجهیـزات پزشـکی مجوز بگیریم. بلکه سـراغ مراکز برند 

ایـن حـوزه رفتیـم تـا آدم‌هـای متخصصـی کـه نکته‌سـنج هسـتند روی محصـول کار کننـد. مثال یک تسـتی 

داریـم کـه بایـد روی جنیـن مـوش انجـام شـود. ایـن را بـه پژوهشـگاه رویـان بردیـم تـا خانـم دکتـر افتخـاری 

کـه جنین‌شـناس آنجاسـت تسـت کنـد. همـه او را بـه نکته‌سـنجی می‌شناسـند و هـم اینکـه در بحـث علمی 

بـا کسـی تعـارف نـدارد. نتیجـه مثبتـی بـرای مـا شـکل گرفـت. یعنـی مـا بـا محصول خارجی مقایسـه شـدیم 

و چیـزی نزدیـک بـه 20 درصـد محصـول مـا بهتـر از محصـول خارجـی جـواب داد. وقتـی مجـوز گرفتیـم بـه 

پژوهشـگاه رویـان، حضـور دکتـر نصـر رفتیـم تـا او بررسـی بالینـی را انجام دهد. پذیرش از سـمت آنها سـخت 

بـود؛ اینکـه بپذیرنـد ایـن محصـول را یکبـار اسـتفاده کننـد. امـا وقتـی دیدند پروسـه‌هایی قبـل از مجوز طی 

شـده، آزمایش‌هـا و تسـت‌هایی را محصـول مـا پـاس کـرده، موافقـت کردنـد که اسـتفاده کننـد. درنهایت هم 

محصـول را تاییـد کردنـد. امـا نکتـه‌ای کـه بعـد از ورود بـه بـازار خیلـی بـه مـا کمـک کـرد ایـن بود؛ بـه هر یک 

از متخصصانـی کـه محصـول دادیـم از آنهـا بازخـورد گرفتیـم. یعنی نظرشـان را پرسـیدیم.«

مساله اتلاف زمان در بیمارستان دولتی بیشتر است
این فرد ادامه داد: »مســـاله زمان در بیمارســـتان دولتی بیشتر مطرح است. شاید دکتر خصوصی به شما 

بگوید باید وارد این پروسه شوید و تمام. ولی وقتی وارد بیمارستان دولتی شدید همین پروسه را طولانی‌تر 

طی می‌کنید. می‌گویند این دارو و فلان دارو را بخورید و آزمایش دهید. در ابتدا باید پروســـه درمان و نوع 

مشـــکل مشخص شود. اینکه مرد چه مشکلی دارد؟ مثلا نقص سیستم هورمونی، نداشتن اسپرم به اندازه 

کافی یا با قدرت کافی اســـت؟ و خانم آیا مشـــکل تنبلی تخمدان دارد یا مشکل رحمی؟ سپس اگر تنبلی 

تخمدان یا مشـــکلی دیگر تشخیص داده شد درمان با کلی آزمایش‌های وحشتناک شروع می‌شود که هر 

یک هزینه‌های به‌شدت هنگفتی دارد. وقتی آزمایش‌ها انجام شد مرحله گرفتن اسپرم و تخمک‌کشی است. 

برای گرفتن اسپرم، در دستشویی عمومی باید این مرحله را انجام دهد. سپس اسپرم‌ها که شست‌وشو داده 

می‌شـــود؛ تعدادی از اســـپرم‌های قوی و جهنده را نگه می‌دارند. زن وارد مرحله تخمک‌کشی می‌شود. در 

این مرحله باید اتاق عمل برود و بیهوش شود. دو سال گذشته ما برای این مرحله 12 میلیون تومان هزینه 

دادیم. تخمک‌کشی انجام شد، پس از آن لقاح در محیط آزمایشگاهی انجام می‌شود. بعد از یکی دو هفته 

با زوج تماس می‌گیرند و می‌گویند لقاح شما تبدیل به 9 جنین شده است. به هیچ‌کسی نمی‌گویند جنین 

در چه وضعیتی است. بعدها که من مطالعه کردم جنین با گرید خوب، متوسط و ضعیف داریم اما به‌خاطر 

مســـائل مالی و اقتصادی که وجود دارد به زوجین چیزی نمی‌گویند. وقتی این مرحله نیز گذشـــت جنین 

3 یا 5 یا 6 روزه را فریز می‌کنند. حالا وارد مرحله جدیدتر می‌شوید که باید هزینه‌ای بابت آزمایشگاه برای 

فریز ســـالیانه جنین بپردازید. شما سال به سال قرارداد ببندید تا این جنین‌ها را برای شما فریز نگه دارند. 

در این بین ممکن است پزشکی پیدا شود که اصلا اعتقادی به داروی ایرانی ندارد. دارویی که ورق ایرانی 

آن هر 10 عدد دو هزار و صد تومان است و باید 100 عدد تهیه کنیم. ما برای تهیه این دارو 45 داروخانه 

در شـــیراز مراجعه کردیم. هر کدام 5 عدد یا 6 عدد از دارویی که از قضا، داروی داخلی اســـت، می‌دادند. 

این ولی در بهترین حالتی اســـت که داروی ایرانی بخواهید. اگر پزشـــک برای شما داروی خارجی بنویسد 

که واردات آن در ایران ممنوع است، آن وقت باید از قاچاقچی یا دلال تهیه کنید. مثلا یکی از داروهایی را 

که از طریق دلال خریداری کردیم یک ورقش که 24 عدد در آن اســـت، 700 هزار تومان اســـت. وقتی این 

دارو را پیدا نکردم، یکی از پرسنل داروخانه شماره تلفنی برای تهیه قاچاقی دارو به من داد. من برای خرید 

دارو، با یک پیک موتوری قرار گذاشتم که واسطه رسیدن دارو از دلال به مشتری بود.«

کار دست دلال است
این فرد تصریح کرد: »اما باز هم بهترین حالت را ما داشـــتیم که هم مرد و هم زن بدن ســـالمی دارند ولی آن مکانیسم جفت شدن با هم 

مشـــکل داشـــت. قضیه در رحم‌های اجاره‌ای بدتر است. این‌طور نیست که یک نفر نیاز به رحم اجاره‌ای داشته باشد، یک نفر هم رحم 

اجاره بدهد. چنین نیست. دقیقا مثل بازار میوه و تره‌بار است که دلال از بازار برای شما خیار کیلویی 7 هزار تومان می‌خرد و به مغازه‌دار 

کیلویی 17 هزار تومان و مغازه‌دار هم کیلویی 25 هزار تومان می‌دهد. درصورتی‌که قیمت خیار 7 هزار تومان بود. دلال‌هایی در اینجا 

وجود دارند که با تمام پزشـــکان متخصص ارتباط دارند و این امر عادی اســـت. در ســـایت دیوار هم برخی آگهی‌ها که نوشته دعوت به 

همکاری از بانوان از این میزان تا این میزان با سلامتی جسمی کامل، دقیقا برای همین امر است. دلال‌ها می‌گویند ماهی این میزان 

اجاره، این میزان خوراک و این میزان اینترنت و هزینه گوشـــی و مســـائل دیگر. متاســـفانه زوجی که از شیوه رحم اجاره‌ای برای بچه‌دار 

شـــدن استفاده کرده‌اند، حاضر به گفت‌وگو با شـــما نشدند. اما همین‌قدر بدانید که کف هزینه پرداختی این خانواده برای خانمی که 

جنین را در رحمش نگهداری می‌کند، حداقل 250 میلیون تومان است. در این مدت پزشکان به آنها گفته بودند که 50 درصد احتمال 

دارد ژنوم این خانم به کودک منتقل شود و تمام این مدت استرس این مساله را داشتند.«

این عمل در این مرکز غیرقابل پرداخت انجام شده است
تجربه ‌آی‌وی‌اف این زوج در مرحله اول ناموفق بوده اسـت. او در ادامه به »فرهیختگان« گفت: »هزینه مرحله 

اول بین 80-70 میلیون تومان شد. این میزان از هزینه را جایی ساپورت نمی‌کند. پس از اینکه طرح حمایت 

از خانـواده و ازدیـاد جمعیـت ابالغ شـد، پرونـده را بـه بیمه بردیم و گفتند 4 روز قبل از ایـن قانون اقدام کردید و 

قانـون شـامل شـما نمی‌شـود. این‌بـار کـه ‌آی‌وی‌اف انجـام دادیم در زمان خـود این قانون پرونـده را بردیم. من 

بیمـه تکمیلـی هـم دارم. ابتـدا بـرای بیمـه پایـه بردیم که حـدود دو ماه مدارک را نگه داشـت و درنهایت نوشـت 

در تعهـدات بیمـه پایـه نیسـت. بعـد بـه بیمه تکمیلی بردیم که آنجـا هم حدود یک ماه مدارک را نگه داشـتند و 

زیر آن نوشـتند با توجه به این کد، در دفترچه پرداخت‌ها موظف هسـتید مقداری را پرداخت کنید. پرونده را 

مجددا به بیمه پایه برگرداندیم و در پاسـخ نوشـتند این عمل در این مرکز غیرقابل پرداخت انجام شـده اسـت. 

بـه مـا گفتنـد یعنـی بایـد دکتـر خود را به مراکزی بیاورید که ما می‌گوییم برای شـما انتقال دهد. درنتیجه شـما 

هیـچ پرداختـی از سـمت دولـت نداریـد. عمال بازپس‌گیری مبلغ خرج شـده، صفـر اسـت.80-70 میلیون را 

باختیـد و بـه خودتـان می‌گوییـد بـاز خـدا را شـکر تالش کردیم تا بعد غصه ایـن را نخوریم کـه کاری نکرده‌ایم. 

بدتریـن اتفاقـی کـه در ایـن بیـن افتاده، آسـیب روحی‌ای اسـت که یک زن و یک مـرد دیده‌اند.«

ما مانده‌ایم و نتیجه‌ای که نگرفته‌ایم
ایـن شـخص دربـاره تجربـه‌اش ادامـه داد: »بالاخـره یـک میـزان پـول هزینـه شـد. خانـم آسـیب دیـد ولی به 

نتیجـه نرسـید. خانـم مـن سـر کار می‌رفـت، درآمد خوبی داشـت و روحیـه او به‌خاطر اینکه سـرکار می‌رفت، 

خـوب بـود. ولـی بـه خاطـر مسـاله درمانـی کار خـود را رها کرد و نتوانسـت سـرکار خـود برگردد. آسـیب‌ها در 

پروسـه درمـان نابـاروری پشـت هـم اتفاق می‌افتد. شـما می‌مانیـد و نتیجه‌ای که نگرفتیـد و بدهی‌هایی که 

داریـد! در مرحلـه دوم یک‌سـری از هزینه‌هـا کمتـر اسـت، ازجملـه هزینـه تخمک‌کشـی و لقـاح مصنوعی و 

آزمایشـگاه، اینها را دیگر نداریم. ‌35-30 میلیون فرآیند تخمک‌کشـی و سـایر آزمایشـات از قبل انجام داده 

شـده اسـت. امـا مسـاله‌ای کـه پیـش آمـد، ایـن بـود کـه در انتقال اول سـه جنین انتقـال دادیم. برای ما سـه 

جنیـن انتقـال دادنـد و بـه مـا گفتنـد 9جنیـن دارید. امـکان دارد سـه‌قلو باردار شـوید و امـکان دارد دوقلو یا 

یک قلو یا هیچی! برای ما هیچ شـد. وقتی سـه تا از 9 جنین کم شـود 6 جنین داریم ولی در قرارداد بعدی 

بـه مـا گفتنـد 5 جنیـن داریـد. لوله‌های آزمایشـی دوتادوتا اسـت؛ یعنـی یکی الکی از بیـن رفت. هزینه‌های 

دارو و برخـی دیگـر از هزینه‌هـا کمتـر اسـت. بـار دوم نقـش مشـاوره مهـم اسـت. زوج بـار دومـی اسـت کـه 

ایـن کار را انجـام می‌دهنـد و تقریبـا رعایـت نـکات لازم دسـت‌مان آمـده بـود. این‌بار تسـت بتا مثبت شـد.«

زینب مرزوقی
خبرنگار گروه جامعه

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان


