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حوزه جمعیتی است. پیرو این قانون، ســتاد ملی جمعیت با 24 عضو تشکیل شد و در 
، بهداشــت، علوم،  این مجموعــه علاوه بر رئیس‌‌جمهوری، برخی وزیران ازجمله کشــور
آموزش و پرورش و تعاون، کار و رفاه اجتماعی گردهم آمدند تا امکان تحقق مفاد قانون 
حمایت از خانواده به‌طور فراگیر میســر شــود. در این ســتاد 12 وظیفه پیش‌بینی شده 
ع جوانی  که تهیه یک برنامــه عملکرد و ایجاد هماهنگی میان نهادهــای مرتبط با موضو

جمعیت و خانواده و نظارت بر نقش آن‌ها در زمره این وظایف قرار دارد. 

پوشش 90 درصدی خدمات درمان ناباروری� 
یکــی از اقدامات مهــم دولت در راســتای اجــرای قانون فرزنــدآوری، پوشــش بیمه‌ای 
خدمــات ناباروری اســت. براین اســاس، هیــأت وزیــران در مردادمــاه ســال 1401 ضوابط 
پوشــش بیمــه‌ای خدمــات درمــان نابــاروری و پوشــش بیمــه‌ای مراقبت‌هــای دوران 
بارداری را بــه تصویب رســاند. به دنبــال آن، خدمــات فوق‌تخصصــی درمان نابــاروری در 
مراکز دولتــی با تعرفه 90درصد از پوشــش بیمه برخوردار شــد. مطابق با دســتورالعمل 
شــورای‌عالی بیمه، افــراد نیازمنــد درمان‌هــای نابــاروری می‌تواننــد از خدمات ســرپایی 
یــت پزشــک و خدمــات بســتری  ازجملــه دارو، آزمایــش، خدمــات تصویربــرداری،‌ ویز
بهره‌مند شوند. در حوزه دارویی، پوشش بیمه‌ای اقلام مذکور از 63 به 66 قلم افزایش 
ع خدمت تصویربــرداری، 16 کدخدمــت آزمایش‌های ژنتیک  یافت. همچنین هفت نــو
برای زنان دارای ســقط مکــرر و افزایــش تجهیزات و لــوازم مصرفی بــرای درمــان ناباروری 
از 28 بــه 29 قلم بــا پوشــش 90درصدی تحت‌پوشــش بیمــه قــرار دارد. هزینــه خدمات 
فوق‌تخصصی مانند میکروانجکشن، لقاح مصنوعی یا )IUI( و )IVF( نیز در مراکز دولتی 
تا 90درصــد تعرفه دولتــی و تعرفــه عمومــی در مراکز غیردولتی پوشــش داده می‌شــود. 
ح‌های افزایش  سازمان تأمین‌اجتماعی هم‌ســو با رویکرد دولت در زمینه حمایت از طر
موالید حرکت کرده و در این نهاد، بیــش از ‌95هزار پرونده خدمات درمان ناباروری برای 
بیمه‌شدگان تشکیل شده است. هزینه ناشی از ارائه خدمات و داروهای درمان ناباروری 
در ســال 1400 بالغ بر 1406میلیارد ریال، در ســال 1401 حدود 2650میلیارد ریال و در نُه‌ماه 

سال جاری بالغ بر 2508میلیارد ریال بوده است.

افزایش مرخصی زایمان به 9 ماه� 
افزایــش مرخصــی زایمــان بــه 9 مــاه از دیگــر تســهیلات دولــت در راســتای تشــویق 
فرزندآوری به‌شمار می‌رود. براساس ماده 17 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
مدت مرخصی زایمان مادران همراه بــا پرداخت حقوق، 9 ماه تعیین شــده که از دو ماه 
، 12ماه  منتهی به زایمان قابل اســتفاده اســت. مرخصی مزبور برای تولد دوقلو و بیشتر
درنظر گرفته شــده اســت. هرچند افزایش مرخصی مــادران در تیرمــاه 1392 به تصویب 
ح شــدن  هیأت وزیران رســیده بود، اما زمینه تحقق آن به‌طور کامل فراهم نبود. با مطر

در قانون حمایت از خانواده، قانون مذکور به‌طور جدی اجرایی شد. 

یر 7 سال�  درمان رایگان کودکان ز
ح درمان رایگان کودکان زیر هفت  در بهمن‌ماه سال 1402 وزیر بهداشــت از اجرای طر
ســال خبر داد و اعلام کرد که با تصویب شــورای‌عالی بیمه ســامت، درمــان کودکان زیر 
ح بر محور پایش و حفظ  هفت سال رایگان می‌شود. باید توجه داشت که اجرای این طر
سلامت کودکان در سنین رشد قرار دارد، اما خدمات رایگان درمانی در راستای تسهیل 

سیاست‌های جمعیتی و فرزندآوری، می‌تواند نقش مهمی را ایفا کند. 

پوشش بیمه مادران غیرشاغل دارای سه فرزند� 
دامنه حمایت از مــادران و تشــویق فرزنــدآوری، تا پوشــش بیمه‌ای مادران ســاکن در 
ح  مناطق روســتایی و عشــایر نیز کشــیده شــد. در روزهای اخیر شــاهد آن بودیــم که طر
، طی  بیمه مادران غیرشــاغل دارای ســه فرزند و بالاتر ســاکن مناطق روســتایی و عشــایر
تفاهم‌نامه‌ای میان دبیر ستاد ملی جمعیت و وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با مشارکت 
مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی روستاییان، عشایر و کشاورزان به اجرا درآمد. براین 
اساس، حدود 2میلیون و ‌236هزار نفر از زنان روستایی و عشایر دارای سه فرزند و بیشتر 
با حمایت دولت، تحت‌پوشش صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر 
قرار گرفتند. مشمولان مرحله نخست بیمه اجتماعی مادران روستایی و عشایر افرادی 
هستند که از اول آبان‌ماه سال 1400 به بعد فرزند سوم آن‌ها به‌دنیا آمده است. در مراحل 
بعدی پوشــش بیمه‌ای مادرانی که از ســال 98 صاحب فرزند ســوم شــده‌اند، بــه اجرا در 
می‌آید. بــه این ترتیب، اجرای مرحله نخســت بیمه اجتماعی مادران روســتایی و عشــایر 

مشمول ماده )21( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت آغاز شد.

8 مصوبه دولت برای تسهیل فرزندآوری � 
در پنجمین جلسه ســتاد ملی جمعیت که دوم مردادماه سال 1402 برگزار شد، هشت 

مصوبه در زمینه تسهیل و رفع موانع فرزندآوری به تصویب هیأت دولت رسید. 
مصوبه اول راجع به ماده )۵۳( و ماده )۵۴( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
در مورد تعیین جنسیت جنین و اهدای سلول‌های جنسی در مراکز ناباروری است. مقرر 
شــد ظرف مدت دو ماه آیین‌نامه مذکور بــا محوریت وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 

پزشکی تنظیم شود و به تصویب هیأت وزیران برسد.
مصوبه دوم مربوط به اجرای بند )3( سیاســت‌های کلی جمعیت در زمینه تســهیلات 
مناسب برای مادران نخبه و تحصیلکرده است. براساس آن مقرر شد وزارتخانه‌های علوم 
و بهداشت و معاونت علمی و فناوری ریاست‌جمهوری، آیین‌نامه اجرای این بند را تهیه 

کنند و به تصویب برسانند. 
مصوبه سوم درباره فرهنگ‌سازی پیرامون جلوگیری از سقط‌جنین و تبعات تک‌فرزندی 
است. دستگاه‌هایی مانند وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، سازمان صداوسیما، وزارت 
ورزش و جوانان و ســازمان تبلیغات اسلامی باید وظایفی را در راســتای فرهنگ‌سازی در 
تقبیح و ناپسندی سقط‌جنین و تشویق و ارزشمندی افزایش فرزندآوری و تبیین تبعات 

تک‌فرزندی، انجام دهند.
مصوبه چهارم بر تشکیل کارگروه فرهنگی به‌عنوان یکی از کارگروه‌های اساسی ستاد 
ح وظایف و اعضای این کارگروه به تصویب  کید دارد که براســاس آن شــر ملی جمعیت تأ
ستاد رسید.مصوبه پنجم، به ضرورت ارزیابی عملکرد دستگاه‌ها نسبت به اجرای قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مطابق با ماده )1( این قانون اختصاص دارد. مصوبه 
ششم براساس تکلیف ماده )۳۱( قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، معطوف به 
دستورالعمل چگونگی ارزیابی عملکرد دستگاه‌ها در مورد کاهش سن ازدواج، تسهیل 

ازدواج، تشویق به فرزندآوری و استحکام خانواده است. 
مصوبات هفتم و هشــتم درباره نحوه بررســی و اجرای بودجه مصوب مجلس شورای 
اســامی بــرای اجــرای تکالیــف دســتگاه‌ها در برابــر قانــون حمایــت از خانــواده و جوانــی 
جمعیت و بودجه دبیرخانه ســتاد ملی جمعیت اســت که با اصلاحاتی به تصویب اعضا 
رســید و مقرر شــد، ســازمان برنامه و بودجه کشــور حداکثر همکاری لازم را در این زمینه 

داشته باشد.


