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شهرنوشت

ابتدای هفته جاری، ابراهیم رئیســی آمار 
ســقط جنیــن در کشــور را »نگران‌کننده« 
توصیف کرده و از وزارت بهداشــت خواست تا 
برای »برخورد با متخلفان« با دســتگاه قضایی 
هماهنگ شود. درخواست برخورد با این تخلف 
در حالی صادر شده، که مدتهاست، سقط جنین 
در کشــور به اشــکال مختلف ممنوع و حتی 
جرم‌انگاری حول‌و‌حوش آن در یکی دو ســال 
اخیر افزون شــده اســت. به طوری که تیرماه 
سال گذشته با استناد به ماده ۵۶ »قانون جوانی 
جمعیت« حتی اختیار سقط جنین  »ناسالم« 
نیز از پزشک سلب و پس از طی فرآیند اجرایی، 
به قاضی داده شد. با این وجود، به نظر می‌رسد 
این تمهید نه تنها راه به جایی نبرده که اوضاع را 
از گذشته بدتر هم کرد؛ به طور که رئیس‌ دولت 

را بر آن داشت تا در این باره عتاب‌و‌خطاب‌ کند.
درپی ابراز نگرانی رئیسی از آمار سقط جنین 
در کشــور، ســلیمان حیدری؛ مدیرکل مرکز 
نظارت و اعتباربخشی امور درمان گفت که »در 
صورت انجام ســقط جنین غیرقانونی از سوی 

پزشک، پروانه کسب وی باطل می‌شود«.
ابطال پروانه کسب در صورت سقط جنین 
غیرقانونی، البته موضوع جدیدی نیست. با این 
حال با وجود جرم‌انگاری بسیاری از موارد سقط، 
مسئولان وزارت بهداشت برای عملیاتی کردن 
دســتورات رئیس جمهور ابزاری جز یادآوری 

قوانین قبلی ندارند.

به گفته حیدری بسیاری از سقط جنین‌ها با 
»قرص‌های خونریزی‌دهنده« صورت می‌گیرد 
و به همین دلیل عملا امکان رصد آنها نیست. 
این موضوع سبب می‌شــود تا آمار دقیقی هم 
در این خصوص ارائه نشود و برآوردها بر حدس 
و گمان‌ استوار باشد. آماری که برخی از جمله 
رئیس کارگروه جمعیت و ســرمایه اجتماعی، 
کمیسیون علمی فرهنگی و اجتماعی دبیرخانه 
مجمع تشخیص مصلحت نظام، آن را تا حدود 
530 هزار سقط عمدی هم در ســال ارزیابی 
کرده است. عددی که احتمالا حامیان جوانی 
جمعیت، آن را افراد به ‌یغمارفته از کیسه قانون 
»جوانی جمعیت« قلمداد می‌کنند. قانونی که 
بیشتر از یک سال‌و‌نیم از ابلاغ آن می‌گذرد و با 
وجود تصویب قوانین فراوان حول‌و‌حوش آن، 

هنوز به توفیقی نرسیده است.
روز یکشــنبه یــک روز پــس از تذکــر 
رئیس‌جمهــور درخصــوص ســقط جنین، 
همچنیــن ســخنگوی وزارت بهداشــت در 

برنامه گفتگوی ویژه خبری صدا و سیما اعلام 
کرد که »جمــع‌آوری داروی ســقط، یکی از 
 برنامه‌های وزارت بهداشت در برخورد با سقط 

عمدی است«.
پدرام پاک‌آیین، اظهار کرد: »با توجه به اینکه 
سقط جنین جرم‌انگاری شده، وزارت بهداشت 
نیز برنامه‌هایی برای برخورد با سقط عمدی در 

دستور کار قرار داده است«.
جمع‌آوری، ابطال، برخــورد و ... دهها مورد 
دیگر در حالی با شــدت ‌و ‌حدت تکرار می‌شود 
که بســیاری بی‌میلی به فرزندآوری و افزایش 
ســقط جنین را زاییده بحران‌های اقتصادی 
و اجتماعی متعدد کشــور تفســیر می‌کنند. 
هرچند دلیــل این امر برای بســیاری واضح و 
مبرهن می‌نماید، اما ظاهرا ایــن عوامل برای 
مســئولان امر چندان مهمی تلقی نمی‌شود و 
قصد دارند تا با هر ضرب و زوری که شــده، قدِ 
خمیده رشــد جمعیت را افراشته کنند و برای 
نیل به این امر از دمِ‌دستی‌ترین روش‌ها، آن هم 
بدون کوچکترین توجهی به تبعات فاجعه‌بار 

آن بهره می‌برند. 

تلاش برای افزایش جمعیت
اخبار نشان می‌دهدکه نمودار رشد جمعیت 
نزولی و به همین دلیل مسئولان در طول چند 
سال گذشــته با افزایش جرم‌انگاری‌ها در این 
خصوص سعی کرده‌اند تا مانع از سقط جنین 
شــوند؛ از ممنوعیت وازکتومی و توبکتومی و 
جلوگیری از عرضه رایگان اقلام پیشــگیری 
از بارداری گرفته تا جلوگیری از ســقط جنین 
ناسالم و منوط کردن آن به حکم قاضی. حتی 

چندی پیش صابر جباری، رئیس اداره جوانی 
جمعیت وزارت بهداشــت از ثبت اسامی تمام 
مادران باردار در ســامانه‌ جامعی خبر داد که 
بســیاری از رســانه‌ها از آن با عنوان »گشت 
بارداری« یاد کردند. سامانه‌ای که این وظیفه را 
به عهده دارد تا زنان باردار را رصد کند و جلوی 

سقط جنین‌های مخفیانه در کشور را بگیرد.
هر چند بسیاری، این تلاش‌ها را در راستای 
افزایش جمعیت تفســیر می‌کنند، اما نتیجه 
چندان رضایت‌بخشــی برای مســئولان امر 
به ارمغــان نیاورده اســت و تنها بــه افزایش 
بارداری‌های ناخواســته و افزایش سقط‌های 
خارج از چارچوب قوانین مصوب کشور منجر 

شده است.
حتی به گفته ســلیمان حیدری، مدیرکل 
مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان؛ »بالای 
۷۰ تا ۸۰ درصد ســقط جنین‌های غیرقانونی 
و غیر پزشــکی در خارج از مراکز درمانی انجام 

می‌شود. به طوری که ممکن است در یک مطب 
مامایی یا در خانه اتفاق بیافتــد و عمدتا هم با 
توجه به اینکه با قرص‌هــای خونریزی‌دهنده 
انجام می‌شــود، در خانه‌ها انجام می‌شود«. به 
گفته او »براساس یک‌سری فرمول‌هایی آمار 
مختلفی مطرح شــده که از آنجا که این آمارها 
قابل اطمینان نیست، نمی‌توان آن‌ها را مطرح 
کرد. هرچند که اگر درســت باشند، فاجعه‌بار 
است«. اشاره او به آمار حدود نیم میلیون سقط 
سالیانه‌ای اســت که محمد اسماعیل اکبری، 
رئیس کارگروه جمعیت و ســرمایه اجتماعی، 
کمیســیون علمــی فرهنگــی و اجتماعی 
 دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام اشاره 

داشته است.

روی خطرناک ماجرا
بسیاری از کارشناسان هشــدار می‌دهند 
قوانین افزایش جمعیت تبعــات گرانی برای 

جامعه خواهد داشت.
مثلا ماده ۵۱ قانون جوانی جمعیت، توزیع 
رایگان و یارانه‌ای وســایل جلوگیری در شبکه 
بهداشــت را ممنوع می‌کند. به‌این‌ترتیب آنها 
که توان مالی خرید آزاد وســایل پیشگیری از 
بارداری را ندارند، محکوم به فرزندآوری هستند. 
این در حالی است که همین موضوع به بارداری 
ناخواســته و افزایش میل به سقط جنین هم 

منجر می‌شود.
در تبصره این ماده، همچنین آمده که فروش 
داروی جلوگیــری در داروخانه‌ها هم منوط به 
دستور پزشک است. از ســوی دیگر در حالی 
که در ماده ۵۲ این قانون عقیم‌ســازی موقت و 
دائم جرم‌انگاری شــده، ماده ۵۴ آن نیز تاکید 
می‌کند که تمام آزمایشــگاه‌ها باید به‌صورت 
آنلاین اطلاعــات مراجعه‌کننــدگان را ثبت 
کنند تا اگر زنی برای تشــخیص بارداری اقدام 
کند اطلاعاتش ثبت و تا زمــان زایمان ردیابی 
شــود. در حالی که این ردیابی برای جلوگیری 
از ســقط‌های غیر‌قانونی عنوان شده است، اما 
بسیاری از کارشناســان بهداشتی معتقدند، 
این ماده، بهداشت باروری را در کشور به شدت 
کاهش می‌دهد و ســبب می‌شــود بسیاری 
از زنان از وحشــت این پیگیــری از مراجعه به 
پزشک خودداری کنند و در این میان زنان در 
مناطق محروم کشور بیش از پیش در معرض 
 آســیب ناشــی از بارداری‌های ناخواسته قرار 

خواهند گرفت.
اما فعالان اجتماعی یکی از فاجعه‌بارترین 
بخش‌های قانون جوانی جمعیت را بخشــی از 
آن می‌دانند که در آن »ارجاع مادران باردار به 
غربالگری ناهنجاری جنینی، توسط پزشک یا 
اعضای کادر بهداشتی و درمانی جرم تلقی شده 
است«. بخشی که می‌تواند امکان تولد کودکان 
با ناتوانی‌های مادرزادی را به شکل قابل‌توجهی 

افزایش دهد.
با وجود همــه این مخاطرات، مســئولان 
کشــوری با همکاری وزارتخانــه‌ای که باید 
در خدمت سلامت و بهداشــت جامعه باشد، 
برای نیل به افق افزایش جمعیت به هر مســیر 
پرمخاطره‌ای قدم می‌گذارند. مســیری که نه 
تنها خطراتی را برای بهداشــت و سلامت زنان 
ایجاد می‌کند که مسئولان را نیز به هدف مورد 

نظرشان نمی‌رساند.

جمع‌آوری وسایل پیشگیری، 
ابطال پروانه مطب و ... دهها مورد 
دیگر در حالی در راستای اجرای 

قانون جوانی جمعیت با شدت 
‌و ‌حدت پیگیری می‌شود که 

بسیاری بی‌میلی به فرزندآوری 
و افزایش سقط جنین را زاییده 

بحران‌های متعدد اقتصادی 
و اجتماعی کشور تفسیر می‌کنند

بسیاری از سقط جنین‌ها با 
»قرص‌های خونریزی‌دهنده« 

صورت می‌گیرد و به همین دلیل 
عملا امکان رصد آن نیست. این 

موضوع سبب می‌شود تا آمار 
دقیقی هم در این خصوص ارائه 

نشود و تا بیش از نیم میلیون مورد 
در سال هم ذکر شده است
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نماینده سقز در مجلس:
مسمومیت دانش‌آموزان به موضوعی 

بدون جواب تبدیل شده است
نماینده سقز در نطق میان دستور مجلس، خطاب 
به وزیر کشور گفت: متاسفانه مسمومیت سریالی دانش 
آموزان چند ماهی است به گستردگی ایران در حال وقوع 
است و به موضوعی پرچالش و بدون جواب تبدیل شده 
است، علیرغم تاکید مقام معظم رهبری برای جدیت در 
شناسایی و اشد مجازات عاملین این جنایت ضد بشری، 
هنوز شاهد اقدامی رضایت بخش و قانع کننده نبوده‌ایم. 
به گزارش خانه ملت، بهزاد رحیمــی ادامه داد: انتظار 
می‌رود با جدیت تمام موضوع را پیگیری و نتیجه قانع 
کننده به اطلاع مردم رسانده شود، تا بیش از این شاهد 

برهم خوردن آرامش روانی جامعه نباشیم.
    

افزایش چشمگیر کرایه تاکسی،  
اتوبوس و مترو

رئیس کمیسیون عمران 
و حمل‌ونقل شورای اسلامی 
شــهر تهران گفــت: از اول 
اردیبهشت کرایه تاکسی تا ۵۵ 
درصد، اتوبوس تا ۴۱ درصد و 
مترو تا ۲۵ درصد گران می‌شود. به گزارش ایسنا، جعفر 
تشکری‌هاشــمی،  افزود: در هیچ‌کدام از ناوگان‌های 
حمل‌ونقل عمومی تهران نباید کرایه‌ها پیش از تاریخ 
یکم اردیبهشــت افزایش پیدا کند و اگر در چند روز 
آینده شهروندان شاهد چنین تخلفی بودند، موضوع را 
از طریق سامانه‌های ۱۳۷ و ۱۸۸۸ به بازرسی شهرداری 

تهران گزارش دهند.
    

وجود ۱۲۰ هزار کودک کار در کشور
سرپرســت دفتر امور آســیب‌دیدگان اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور از وجود ۱۲۰ هزار کودک کار در 
کشور خبر داد و گفت که در سال ۱۴۰۱ حدود ۱۴ هزار و 
۵۰۰ نفر از کودکان خیابانی شناسایی شده‌اند. به گزارش 
ایسنا، محمدرضا حیدرهایی با تاکید بر اینکه سازمان 
بهزیستی به عنوان سازمان »مددکارمحور« با جمع‌آوری 
کودکان کار و خیابان به طور کلی مخالف است، گفت: ما 
معتقدیم که جمع‌آوری این کودکان مشکل آنها را حل 
نمی‌کند. موضوع کودکان کار و خیابان مسئله‌ای است 
که باید ریشه‌ای برطرف شود. از سوی دیگر جمع‌آوری 
کودکان کار و خیابان موجب می‌شود آنها از دسترس 

سازمان بهزیستی برای دریافت حمایت خارج شوند.
    

وقوع طوفان در زابل
بامــداد دیــروز وزش باد 
شــدید و گردوخاک در زابل 
به طوفان تبدیل و سبب شد 
تا شعاع دید افقی در فرودگاه 
شــهر به ۹۰۰ متر و شاخص 
کیفیت هوا به ۵۰۰ واحد برســد. بر اســاس گزارش 
اداره هواشناسی، بیشینه سرعت این طوفان تا صبح 
دیروز ۹۷ کیلومتر بر ساعت بود. کیفیت هوای زابل نیز 
برای همه گروه‌ها در سطح خطرناک قرار دارد. دیروز 
همچنین مدارس پنج شهرستان شمال سیستان و 

بلوچستان به دلیل طوفان و گردوخاک تعطیل شدند.
    

روند افزایشی آمار اهدای عضو 
در کشور

معاون درمان وزارت بهداشت گفت: در سال ۱۴۰۱ 
نرخ رشد اهداکنندگان مرگ مغزی )PMP( برابر با 
۱۲.۲ بوده است که نسبت به سال گذشته روند افزایشی 
داشته است. ســعید کریمی افزود: همچنین در سال 
۱۴۰۱، بالغ بر ۳۵ هزار و ۱۰ بیمار نیازمند پیوند عضو 

در کشور تحت عمل پیوند اعضا قرار گرفتند.  
    

چهارشنبه ۳۰  فروردین آخرین فرصت 
ثبت‌نام در کنکور ۱۴۰۲

ســازمان ســنجش از 
فرصت مجدد بــرای ثبت‌نام 
در نوبــت دوم کنکور ۱۴۰۲ 
ویژه جامانــدگان از ثبت‌نام 
خبر داد. در اطلاعیه سازمان 
سنجش آمده است: داوطلبان جامانده از ثبت‌نام، در 
روز چهارشنبه مورخ 1402/۰۱/30 با مراجعه به سایت 

سازمان سنجش برای ثبت‌نام در کنکور اقدام کنند.
    

مشکل تغییر ساعت گوشی‌ها 
به کجا رسید؟

وزیر ارتباطات گفت: هنــوز در بعضی از مدل‌های 
گوشی سامسونگ و شــیائومی مشکل تغییر ساعت 
وجود دارد. عیسی زارع‌پور افزود: من هم گوشی خود 
را به صورت دستی تنظیم کردم. به گفته او همکارانش 
در حال پیگیری این مسئله در تعامل با وزارت صمت و 

وزارت امور خارجه هستند.

از گوشه و کنار 

مدیرعامل کانون هموفیلی گفت: شــرکت‌های خصوصی تمایلی به استخدام 
بیماران هموفیلی ندارند و در ادارات دولتی هم امکان استخدام وجود ندارد و ما از 
دولت می‌خواهیم سهمیه‌ای برای این افراد همانند افراد معلول در آزمون استخدامی 
در نظر بگیرد و همچنین به دنبال بازنشســتگی پیش از موعد برای این بیماران 

هستیم؛ چراکه یک بیمار هموفیلی نمی‌تواند مانند یک فرد عادی خدمت کند.
به گزارش خبرنگار ایلنا، نازنین فرزادی‌فر در نشست خبری که به مناسبت روز 
جهانی هموفیلی برگزار شد، افزود: در سال گذشته با کمبود شدید داروی هموفیلی 
مواجه بودیم به ویژه فاکتور ۸ و متاسفانه در ۶ ماهه دوم نیز با کمبود شدید این دارو 
مواجه شدیم که پایین آمدن سطح تولید داخلی به دلیل مشکلات مبادلات ارزی و 

واردات مواد اولیه و تحریم مطرح شده است.
مدیرعامل کانون هموفیلی با بیان اینکه به یکباره تولید این دارو از ۲۴ هزار ویال 
به چهارهزار ویال در ماه رسید، ادامه داد: متاسفانه بیماران به دلیل کمبود دارو با 
مشکلات شدیدی مواجه شدند از جمله اینکه دانش آموزان مبتلا به هموفیلی در 

مقاطع زمانی از تحصیل بازماندند.
وی با اشاره به حضورش در شورای حقوق بشر سازمان ملل گفت: خوشبختانه 
با حضور در این شورا توانستیم صدای بیماران هموفیلی را برای اولین بار به جامعه 

جهانی برسانیم.
فرزادی‌فر تصریح کرد: اگرچه آمریکا همیشه گفته است دارو جزء تحریم نیست 
اما با مستندات اعلام کردیم حتی اگر دارو تحریم نباشــد و ما بتوانیم دارو را تهیه 
کنیم؛ چون مبادلات به دلیل تحریم زمان بر است و باعث می‌شود دارو به موقع به 
دست بیمار نرسد باعث آسیب شدید جامعه هموفیلی می‌شود و جامعه جهانی به 

این موضوع توجه نکرده بودند اما ما در این نشست این موضوع را مطرح کردیم. وی 
با اشاره به توزیع داروی بیماران هموفیلی گفت: خوشبختانه امسال داروی فایزر 
فاکتور ۸ را با کمک سازمان غذا و دارو وارد کردیم و از اردیبهشت ماه در داروخانه‌ها 

توزیع می‌شود.
وی ادامه داد: این کار باعث می‌شــود بار روانی بیماران هموفیلی کمتر شود و با 

توجه به کیفیت خوب دارو درمان مؤثرتری داشته باشند.
وی با اشاره به ارائه خدمات به بیماران هموفیلی اتباع کشورهای دیگر گفت: ما تا 
جایی که بتوانیم به بیماران هموفیلی اتباع کشورهای دیگر خدمات ارائه می‌دهیم و 
امیدواریم بتوانیم یک مجموعه برای بیماران خاص را در افغانستان راه‌اندازی کنیم 

تا توسط این مجموعه بیماران شناسایی و خدمات دارویی و درمانی به آنها ارایه شود.  
وی ادامه داد: اولین مطالبه عمومی ما این است که معلولیت ژنتیک به عنوان معلولیت 
شناسایی شود و بیماران بتوانند از همه خدمات ارائه شده به معلولان استفاده کنند. 
فرزادی‌فر خاطرنشان کرد: در حال حاضر ۱۳ هزار بیمار شناسایی شده داریم اما 
تخمین زده می‌شود بیش از ۵ هزار نفر بیشتر از آمار ما بیماران هموفیلی در کشور 

وجود داشته باشد.
وی با بیان اینکه درمان بیماران هموفیلی کاملا رایگان است، گفت: یک مرکز 

جامع تشخیص و درمان در تهران داریم که در تمام استان‌ها دفاتر استانی دارد.
مدیرعامل کانون هموفیلی با بیان اینکه با پیشرفت دارویی در سراسر جهان آمار 
مرگ و میر بیماران هموفیلی در دنیا کاهش پیدا کرده است، گفت: در سال گذشته 
بیشترین آمار مرگ و میر در بیماران هموفیلی به دلیل سکته مغزی بود و بیش از ۶ 

مورد سکته مغزی داشتیم.
وی با بیان اینکه متوسط سن بیماران به بالای ۵۰ سال رسیده، گفت: دولت در 
سال گذشــته صندوق بیماران صعب‌العلاج را تأسیس کرد اما ما تاکنون خدمات 
دریافت نکرده‌ایم و مدیرعامل این صندوق عمده بودجه آن را به بیماران سرطانی 
اختصاص داده اگرچه آنها برای ما عزیز هســتند اما تکلیف سهم ما از این صندوق 

مشخص نیست.
وی در پاسخ به این پرسش که آیا با توجه به اعتبار سازمان غذا و دارو در بودجه 
سال ۱۴۰۲ نگرانی در خصوص تامین دارو برای بیماران وجود دارد، گفت: سازمان 
غذا و دارو همیشه با ما همکاری داشته اســت. در رایزنی که با رئیس این سازمان 
داشتیم به ما اطمینان دادند از اردیبهشت هیچ مشکلی در واردات داروهای خاص 

نخواهیم داشت.
وی ادامه داد: آزمایشــات ژنتیک و غربالگری برای بیمــاران هموفیلی انجام 
می‌شود و اگر تشخیص بر این باشد که جنین دارای بیماری هموفیلی است اجازه 
سقط داده می‌شود. ما تلاش داریم به ویژه در استان‌هایی که آمار مبتلایان بالاست 

با فرهنگ‌سازی از ازدواج فامیلی جلوگیری کنیم.

در نشست خبری مطرح شد:

پیشنهاد بازنشستگی پیش از موعد بیماران هموفیلی

گزارش

آمار فاجعه‌بار سقط‌جنین‌های زیرزمینی و غیرقانونی به رغم ممنوعیت‌ها

جمعیت با »جرم‌انگاری‌های متعدد« افزایش نمی‌یابد

سعیده علیپور


