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یکی از برنامه های اساسی دولت در راستای تحقق 
برنامه های رشد جمعیت تامین هزینه های بالای 
ناباروری و حمایت زوجین در این حوزه اســت؛ 
موضوعی که متأسفانه طی ســال های گذشته 
محقــق نشــده اســت. در قانون بودجه ســال 
1400براساس بند ح تبصره 17مقرر شد اعتبارات 
مرتبط با خدمات درمان ناباروری در حســابی با 
عنوان حمایت از هزینه های درمان ناباروری ذیل 
ردیف وزارت بهداشت تجمیع و نحوه کارکرد آن 
در کارگروهی متشکل از نمایندگان دستگاه های 
مرتبط تعیین شود. بررسی های انجام شده دیوان 
محاســبات اما حکایــت از آن دارد که به جهت 
عدم پیشــبرد اهداف قانــون در کارگروه مذکور 
اعتبارات 1200میلیارد ریالی از محل این حکم از 
سوی وزارت بهداشت به صورت مانده به سال بعد 
منتقل شده و اهداف قانونگذار مبنی بر برقراری 
پوشــش بیمه خدمات درمانی ناباروری محقق 
نشــده اســت. با توجه به تصویب قانون حمایت 
از خانــواده و جوانی جمعیت مصــوب 1400در 
قانون بودجه 1401ذیل بند ب تبصره 17قانون 
اعتباری معادل 107هزار میلیارد ریال به صورت 
کلی برای اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت درنظر گرفته شد که تا روزهای آخر سال 
گذشته هیچ گونه تخصیص به دستگاه های اجرایی 
برای انجام تعهدات در قانــون جمعیت صورت 
نگرفت. حالا در ســال 1402بودجــه ای معادل 
17700میلیارد ریال ذیل ردیف های ســازمان 
بیمه سلامت ایران به  منظور ایجاد پوشش بیمه 
خدمات درمان ناباروری پیش بینی شــده است. 
علاوه بر این اعتباری معادل 1500میلیارد ریال 
ذیل ردیف های متفرقه جهت تجهیز و راه اندازی 
مراکز سرطان و درمان ناباروری درنظر گرفته شده 
است. معاون دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه 
سلامت ایران می گوید برای اجرای قانون جوانی 
جمعیت و حمایت از خانواده این سازمان بیمه گر با 
130مرکز دولتی و خصوصی طرف قرارداد با بیمه 
سلامت قرارداد همکاری دارد. به گفته مریم آزادی 
۹0درصد هزینه ها در مراکز دولتی و ۹0درصد در 
مراکز خصوصی براساس تعرفه عمومی غیردولتی 
برای تمــام خدمات تشــخیصی و درمانی تقبل 
می شــود. در ســازمان تامین اجتماعی هم اگر 
زوجین نابارور برای امر درمان به مراکز خصوصی 
و غیرطرف قرارداد مراجعه کنند می توانند برای 
دریافت هزینه های درمان خود به اسناد پزشکی 
این سازمان مراجعه و اقدام به تشکیل پرونده کنند. 
پس از آنکه بیماران به اسناد پزشکی سازمان تأمین 
اجتماعی مراجعه کردند می توانند مدارک خود را 
به کارگزاری های این سازمان تحویل دهند تا در 
اسرع وقت، پرونده در اداره خسارت متفرقه بررسی 
و هزینه های این درمان برای آنها واریز شــود. در 
مراکز ناباروری طرف قرارداد حدود ۹0درصد از 
هزینه های ناباروری پرداخت و در مراکز غیرطرف 
قرارداد و خصوصی نیز براســاس تعرفه عمومی 
غیردولتی محاسبه خواهد شــد که حدوداً بین 
50 تا ۶0درصد تعرفه خصوصی را پوشش می دهد.

نجات روزانه 30 کودک از سقط
گروه های مردمی نفس در آستانه سومین سال فعالیت شان در ۹4 شهرستان فعالند و به آمار انصراف روزانه 30 سقط رسیده اند
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ارقام رشد فناوری اطلاعات چراغ سبز تهران و قاهره به ورود گردشگر
  موانع گردشگری ایران و مصر همزمان با بازگشایی سفارتخانه ها

 برچیده می شود
براساس گزارش 20ماه فعالیت وزارت ارتباطات در دولت سیزدهم 
بخش های مختلف ICT کشور رشد قابل توجهی را تجربه کرده اند 
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دانشگاه

 حذف 10 رشته تحصیلی
در دانشگاه تهران

»ســیدمحمد مقیمی« رئیس دانشگاه تهران از 
حذف برخی رشته های تحصیلی در این دانشگاه 
به ایلنا خبر داده و گفته اســت شاید برای حدود 
10رشته به سمت حذف برویم. او البته این نکته 
را هم متذکر شده است که برخی از این رشته ها 
گروه علمی و هیأت علمی دارند و ما نسبت به این 
افراد تعهد داریم و نمی توانیم آنها را بازنشسته یا 
اخراج کنیم و... به ویژه اینکه امروز با بحث های 
سیاســی که وجود دارد، ما هرکاری کنیم از آن 
برداشت سیاسی می شود.  بنابراین ما تعهدات 
خود به هیأت های علمی مــان را درنظر داریم و 
بهترین کار این اســت که ما برای تخصص های 
استادان خود جایگزین هایی پیدا کنیم و بخشی 
از ظرفیت های استادان را که قرار است رشته هایی 
کــه تدریس می کنند حذف شــود، به ســمت 
فعالیت های پژوهشــی و دانش بنیان ببریم. ما 
این اقدام را در دست داریم و قرار است در برخی 
رشته هایی که به نظر می رسد اشــباع شده اند، 
استادان را به ســمت جهت گیری ببریم. رئیس 
دانشگاه تهران در ادامه توضیحاتش درخصوص 
اتخاذ این تصمیم گفته اســت: »ما درخصوص 
برخی رشته ها اقداماتی انجام داده ایم و متأسفانه 
درخصوص برخی رشــته ها حتی در دانشــگاه 
تهران ظرفیت اعلامی ما برای جذب دانشــجو 
پر نمی شود. این وضعیت دانشــگاه های تهران 
است و نمی دانیم وضعیت دانشــگاه های دیگر 
چگونه اســت.« به اعتقاد او، یکی از علائم اولیه 
و هشداری که نشــان می دهد باید درخصوص 
رشته ها و پذیرش در آنها تجدیدنظر شود، همین 
میزان تقاضا برای ثبت نام در رشته هاست که از 
طریق کنکور محقق می شود: »در مورد اثرگذاری 
اجتماعی دانشــگاه تهران مطالعه ای کرده ایم و 
در حال ردیابی فارغ التحصیلان خودمان در این 
مطالعات هستیم. بخشــی از این کار انجام شده 
و می دانیــم تحصیل کردگان دانشــگاهی ما در 
دستگاه ها و مشاغل مرتبط و مختلف کار می کنند 
و گزارش مفصلی هم آماده است و به ما می گوید 
که فارغ التحصیلان دانشگاه تهران در حال حاضر 
کجا مشغول کار هســتند. آیا سرجای درستی 
هستند یا خیر؟ داده های این گزارش البته باید 
به روزرسانی شــود. این داده ها هم منبع دیگری 
اســت که ما از طریق آن برای حــذف یا تعدیل 

رشته ها اقدام می کنیم.«

بیمه ها چطور از درمان 
ناباروری حمایت می کنند؟

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

فرزند 
درصد7.2 اول

فرزند 
درصد24.9  سوم

فرزند 
درصد10.3 پنجم

فرزند 
درصد20.3 دوم

فرزند 
درصد28.3 چهارم

فرزند 
ششم
به بالا

درصد8.8 

آمار سنی مادران متقاضی سقطکدام فرزندان بیشتر سقط می شوند

 زیر
درصد13.3  20 سال

21 تا 25 
درصد16.5 سال

26 تا 30 
درصد31.5  سال

31 تا 35 
درصد32.8 سال

36 سال 
درصد5.7 به بالا

درصد95
از سقط ها در 

جنین سالم رخ 
می دهد.

درصد90
سقط ها برای فرزندان 
مشروع و ازدواج های 

دائمی است.

درصد7 تا 10
از سقط ها برای ازدواج های 

موقت و بارداری های 
نامشروع است.

از هر 
باردار8 مادر 

در دنیا یک نفر به دلیل 
عوارض سقط جنایی 

می میرد.

درصد3
سقط های جنین  در کشور با فعالیت 

گروه های مردمی نفس روزانه 
شناسایی می شود.

استان28
در حال حاضر 

دارای مرکز نفس 
هستند.

هزارتا 1300
سقط

روزانه در کشور 
تخمین زده 

می شود.

پویش کتاب آباد در 
مناطق محروم کشور

وحید ســلیمی،  معاون 
جمعیــت  داوطلبــان 
هلال احمر: پویش کتاب آباد 
به منظور ارســال کتاب 
به مناطق محروم کشــور 
همزمان با نمایشگاه کتاب 
تهران کار خــود را آغاز 
کرده است. شــهروندان 
می توانند از طریق تماس با 
کددستوری #10* 112* در 
اجرای این طرح مشارکت 
کنند. کمپین کتاب آباد با 
شعار آگاهی و آبادی فعالیت 

خود را آغاز کرده است.

تسهیل خروج فرزندان 
بهزیستی از مراکز و 

واگذاری به خانواده ها
سعید بابایی، مدیرکل امور 
کودکان و نوجوانان سازمان 
بهزیستی کشور: قرار است 
از سویه های دیگری برای 
خروج کودکان از مراکز و 
ورود آنان به خانواده حتی 
به صورت موقت بهره گرفته 
و ورود فرزندان بهزیستی 
به خانواده ها آسان شود. در 
حال حاضر 38هزار خانواده 
متقاضی فرزند خواندگی 
هستند بیشترین متقاضیان 
فرزندخواندگی در ســال 
1۴01 متعلق به استان های 
تهران، خراســان رضوی، 
اصفهان، مازندران و کرمان 
بود و 2 هزار و 300 خانواده 
متقاضــی هم بــا احکام 
فرزندخواندگــی و امین 

موقت دارای فرزند شدند. 

تأثیر 40درصدی 
امتحانات نهایی در 

کنکور 
رضــا مــراد صحرایی، 
سرپرست وزارت آموزش 
و پــرورش:  امتحانــات 
نهایــی در ســال جاری 
۴0 درصد تأثیر قطعی در 
کنکور دارد. بی تردید آنچه 
واضح است همه آماده این 
تحول هســتند و در حال 
برنامه ریــزی برای تحقق 
فرایند پیوســته آموزش 
که به سنجش قابل اتکایی 
منجر شود. در حال حاضر 
بیش از ۴000 حوزه امتحانی 
داریم که دســتورالعملی 
برای تجمیــع آنها ابلاغ 
شده اســت ولی متناسب 
با شــرایط جغرافیایی هر 
تصمیم گیری های  استان 

لازم انجام خواهد شد.

استفاده از فناوری های 
نوین در ثبت احوال

هاشم کارگر، رئیس سازمان 
ثبت احوال کشور: در ثبت 
احوال مسئولیت پاسداری 
از هویت ملــی و وظیفه 
اســتفاده از فناوری های 
نوین را داریم. در سازمان 
ثبت احــوال اقدامات و 
سیاست ها مبتنی بر اعلام 
و پژوهش خواهد بود و روش 
دیگری را نمی شناسد. اگر 
بخواهیم یک چشم انداز و 
برنامه ریزی صحیحی برای 
آینده داشــته باشیم باید 
مبتنی بــر پژوهش و علم 

باشد.

  مداخله گران سقط فقط پزشکان 
و ماماها نیستند 

»مراکز نفس ســومین سال فعالیتشــان را آغاز 
می کنند؛ فعالیتی که از مشهد آغاز و به سرعت 
در سطح کشور پخش شد. امروز مراکز نفس در 
28 استان کشور )به جز تهران، البرز و کهگیلویه و 
بویراحمد( فعال است و در ۹4شهرستان هم شعبه 
فعال دارد.« محسن ذاکریان، دبیر قرارگاه کشوری 
مرکز مردمــی نفس با اعلام ایــن مطلب درباره 
فعالیت های این مراکز به همشهری توضیحات 
بیشتری می دهد و می گوید: »3کار در مراکز نفس 
انجام می شود؛ آموزش و فرهنگسازی،  شناسایی 
و حمایت. در گام اول ما شبکه مسائل منتهی به 
سقط را به طور کامل بررسی کردیم و کار پژوهشی 
کیفی و کمی خوبی  در بخش های مختلف سقط 
از جمله اجتماعی، اقتصــادی، عرفی، فرهنگی، 
اعتقادی و... در حال تکمیل شدن است و به صورت 
کامل روی آنها کار فرهنگسازی و آموزش صورت 
می گیرد.« ذاکریان درباره شناسایی خانواده هایی 
که قصد ســقط جنین دارند هــم بیان می کند: 
»شناسایی بسیار سخت است چون سقط ها عمدتا 
به صورت زیرزمینی انجام می شود. سیاست مراکز 
نفس در این باره این بوده که به سراغ مداخله گران 
ســقط رفتیم تا آنها را اقناع و همــراه خودمان 
کنیم. ابتدا تصور می کردیم تنها بــا تعدادی از 
پزشکان، ماماها و داروســازان مواجه باشیم اما 
به تدریج متوجه شدیم مداخله گران سقط بسیار 
فراتر هســتند. حتی عطاری ها، فروشــندگان 
شــوینده های بهداشتی، آرایشــگاه های زنانه، 
مزون ها، باشگاه های ورزشی و فضای مجازی هم 
اقداماتی برای ســقط وجود داشت. در این باره با 
اتحادیه ها و انجمن های مرتبط ارتباط گرفتیم و 
نسبت به موضوع سقط به آنها اطلاع رسانی کردیم. 
تعدادی از این افراد با ما همراه شدند یا خانواده ها 
را به ما ارجاع می دهند یا آنها را نسبت به انصراف از 
سقط جنین ترغیب می کنند. تعدادی از این افراد 
هم با وجود اینکه با ما همراه نشــدند اما حداقل 
خودشــان را درگیر این گناه و جرم نمی کنند.« 
او درباره سومین حوزه، یعنی حمایت هم توضیح 
می دهد: »خانواده ای که تصمیم به سقط می گیرد 
زمانی که به مراکز نفس مراجعــه می کند، کار 
ما حمایت از آنهاســت؛ حمایت فکری، روانی و 
مشاوره ای. در برخی موارد هم حمایت های مالی با 
کمک خیران و گروه های مردمی صورت می گیرد 
و گاهی اوقات حمایت هــای قانونی با همکاری 

سازمان های مختلف.« 

  اقدامات نفس پلیسی نیست 
»گروه های نفس کار پلیسی و انتظامی انجام نمی دهند 
چون می دانیم که در این موضــوع نتیجه لازم را ندارد. 
البته در قانون برای مداخله گران سقط مجازات درنظر 
گرفته شده اما هدف ما تعطیل کردن کار مداخله گرها 
نبود، چراکه اگر تعطیل می شــدند، فعالیت هایشان به 
شــکل زیرزمینی ادامه پیدا می کرد.« ذاکریان با بیان 
این مطلب از افزوده شــدن برخی مداخله گران سقط 
به گروه هــای مردمی نفس خبر می دهــد و می گوید: 
»ماماهایی داریــم که پیش از این در یک شهرســتان 
جزو مداخله گران اصلی ســقط بودند امــا امروز جزو 
منصرف کنندگان اصلی هســتند. مادرانــی هم داریم 
که در گذشته به دلیل ناآگاهی از موضوع، کودکانشان 
را ســقط کردند و اکنون برای جبران آن مســئله با ما 
همراهی می کنند تا کودکان دیگــر را نجات دهند.« او 
درباره تخریب هایی که در این مدت نسبت به اقدامات 
گروه های نفس صورت گرفته، بیان می کند: »هر اقدامی 
که در جامعه در جهت احیای اخلاق انجام می شود، برای 
کسانی که به دنبال از بین بردن ارزش ها و اخلاق هستند، 
خوشایند نیست و با آن مقابله می کنند.« ذاکریان البته 
در دسترس بودن قرص های سقط جنین را هم یکی از 
مشکلات این حوزه می داند و می گوید: »وزارت بهداشت 
و مراجع قضایی و انتظامی باید اهتمام جدی در این باره 
داشته باشند. این قرص ها بیمارســتانی هستند اما در 
سطح جامعه به راحتی عرضه می شود. این مسئله باعث 
می شود که مردم متوجه غیرقانونی بودن و حساسیت این 
موضوع نباشند و تصور می کنند که مسئله مهمی نیست. 
آمار قابل توجه در این باره ســنجه میزان مرگ مادران 
باردار در دنیاست که در آمار کلی مادرانی که جانشان 
را در دنیا از دست می دهند، از هر 8مادر یک نفر به دلیل 
عوارض سقط جنایی می میرد و این مسئله حائز اهمیت 
است. 25مادر دیگر هم با عوارض جسمی ناشی از سقط 
ازجمله دردهای لگنی و کمر، ناباروری ثانویه، خونریزی 

و... مواجه هستند.« 

  90درصد موفقیت برای انصراف از سقط 
به گفته دبیر قرارگاه کشوری مرکز مردمی نفس، جنس کار مداخله گران نفس، اقناعی است؛ هم درباره مداخله گران سقط که دیگر در این باره کاری انجام 
ندهند و هم درباره خانواده ها که از این کار منصرف شوند. در این مسیر اتفاق مثبتی رخ داده است. او در توضیح بیشتر بیان می کند: »آمار سقط ها در کشور 
بیش از آن چیزی  است که بیان می شود. با تشکیل گروه های نفس حتی در شهرهای کوچک با بافت مذهبی متوجه شدیم که این آمارها بسیار بالاست. 
اما اگر همان سقط روزانه هزار مورد در کشور را هم درنظر بگیریم، با اقدامات انجام شده از سوی گروه های نفس حدود 3درصد سقط های جنین  در کشور 
روزانه شناسایی می شود. روزانه 30متقاضی سقط به مراکز نفس در سطح کشور مراجعه حضوری یا تلفنی دارند که با توجه به این کوه یخ پنهان در کشور 
که دسترسی به آن کار سختی است، این آمار نسبتا موفق است. پس از مرحله شناسایی، انصراف است و اکنون در برخی مراکز که بسیار باسابقه هستند، 
بالای ۹0درصد موفقیت در انصراف از سقط داریم؛ یعنی کسانی که تماس می گیرند تقریبا از سقط منصرف می شوند. این خانواده ها با ما مرتبط شده اند و کد 
ملی آنها در سامانه های ما ثبت شده، عکس فرزندانشان را به ما می دهند و از ما تشکر می کنند که مانع از مرگ فرزندانشان شده ایم. به طور کلی می توان گفت 
این مراکز روزانه مانع از 15سقط جنین هستند و به صورت غیرمستقیم )تأثیر روی پزشکان و ماماها(، همین عدد 15 انجام نشدن عمل سقط وجود دارد.« 

دلایلی که منجر 
به سقط جنین 

می شوند

21.3 درصد
نبود تفاهم زوجین و 
مشکلات خانوادگی

15.1 درصد
اصرار شوهر به سقط

13.7 درصد
مسائل اقتصادی و معیشتی

8.8 درصد
داشتن فرزند خردسال در خانه

8 درصد
بارداری در دوران عقد

2.6 درصد
مشکلات روحی و افسردگی مادران

20 درصد
مجموع سایر موارد شامل تصمیم به ادامه 

تحصیل، سن بالای مادران، ازدواج موقت، 
تصمیم به مهاجرت و... )سهم هر کدام از 
این موارد به طور مجزا، جزئی است.(

10.2 درصد
تعداد فرزندان مطلوب )خانواده ها 
فرزند بیشتر نمی خواهند(

2سال پیش حوالی همین روزها )30اردیبهشت( بود که گروهی 
از متخصصان و کارشناسان علوم پزشکی شهر مشهد در جریان 
آمار تکان دهنده سقط جنین سالم و مشروع قرار گرفتند و تصمیم 
گرفتند اقدامی برای  کاهش این آمار انجــام دهند. نتیجه این 
حرکت، تشکیل نخستین مرکز مردمی »نفس« در مشهد بود که 
این روزها وارد سومین سال فعالیتش شده و تا کنون 2هزار کودک 
را از سقط نجات داده اســت. در ادامه هم اکنون فعالیت شان در 

28استان کشور گسترش یافته و 9۴مرکز فعال هم دارند. 
حالا معاونت بهداشت وزارت بهداشت بر این طرح نظارت مستقیم 

دارد و دانشگاه های علوم پزشکی هم در این زمینه فعال شده اند.
سعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت چند روز پیش اعلام 
کرد تنها در استان زنجان طی یک ســال اخیر جان ۴00نوزاد در 
معرض سقط نجات یافته اســت. نفس مخفف »نجات فرزندان 
ســقط« اســت و   حالا فعالان مردمی نفس از انصراف روزانه 
30خانواده از سقط و نجات جان حدودا 30کودک در کشور خبر 
می دهند. هرچند که به گفته خودشان هنوز سهم شان از آمارهای 
نگران کننده سقط های روزانه )بیش از هزار مورد( بسیار اندک 
است، اما به هر صورت هر انصراف از سقط هم یک موفقیت بزرگ 
برایشان به شمار می رود. طرحی که به نظر می رسد درکنار سایر 
اقدامات دولت در راستای قانون جوانی جمعیت، پوشش بیمه ای 
درمان ناباروری، تاکید بر ورود همه نهادهای مسئول در نظارت بر 

سقط جنین و... بتواند کشور را از سالخوردگی نجات دهد.
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