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کودک کار یا خیابان؟
کودک کار یا کودک خیابان موضوعی اســت که 
هنوز برای خیلی از مردم تعریف شــده نیست و 
هرجا صحبــت از کودک کار یا کــودک خیابان 
می شود، بچه هایی که سر چهارراه ها با شیوه های 
مختلف مشغول کسب درآمد هستند، در ذهن ها 
به تصویر کشیده می شود. درحالی که طبق تعریف 
مدافعان حقوق کودک و کارشناســان این حوزه 
کودک کار و کودک خیابان 2گــروه متفاوت از 
همدیگر هستند. کودکان کار به کودکان کارگری 
گفته می شود که به صورت مداوم و پایدار به خدمت 
گرفته می شوند که این امر آنها را در بیشتر اوقات 
از رفتن به مدرسه و تجربه دوران کودکی بی بهره 
می سازد و سلامت روحی و جسمی آنها را تهدید 
می کند. این کودکان وابسته به خانواده هستند 
و درصورت کار نکردن آنها، خانواده شان قادر به 
تأمین نیازهای ضروری خود نیستند؛ اما کودکان 
خیابان، کودکان بی خانمانی هستند که دوره ای 
از زندگی خود را در خیابان ســپری می کنند. در 
واقع کودک خیابانی یــک ناهنجاری اجتماعی 
است. براساس ماده یک پیمان نامه، کودکان زیر 
18ســالی که در خیابان کار و زندگی می کنند، 
در این دســته قرار می گیرند؛ خانواده ندارند و یا 
امکان دسترســی به خانواده برخی از آنها وجود 
ندارد. از مهرماه سال گذشته دولت تمرکز خاصی 
برای چاره اندیشی با مسئله کودکان کار و خیابان 
داشــته و جلســات کارگروهی در کمیسیون ها 
و اندیشــکده های نزدیک به دولــت درباره حل 
چالش های مربوط به پدیــده کار کودک برگزار 
شد. در ابتدای مهرماه سال1۴۰1 هیأت دولت در 
راستای ضرورت بازنگری در مقررات اجرایی برای 
ارتقای حمایت اجتماعی از کودکان کار و خیابان 
با بازنگری آیین نامه اجرایی ماده)۶( قانون حمایت 
از اطفال و نوجوانان موافقت کرد و در این زمینه 
بودجه ای اختصاص داد. یکــی از طرح هایی که 
حالا امید می رود با اجرای آن ساماندهی کودکان 
کار و خیابان بعد از سال ها به سرانجام برسد »کد 
یونیک« یــا همان کدی که قرار اســت از طریق 
اســکن، عنبیه چشــم کودکان کار و خیابان را 
شناسایی کند؛ یکی از طرح های 5 گانه ساماندهی 
کودکان خیابان که تحت عنوان توانمندســازی 
خانواده کودکان، جمع آوری مشخصات بیومتریک 
کودکان، اجرای طرح دوستدار کودک، بهره گیری 
از نظام تبلیغاتی، ترویجی و رسانه ای و رصد مستمر 
وضعیت کودک کار از طریق سامانه ای ویژه دنبال 
می شود. حالا که حدود 2سال از اجرای این طرح 
می گذرد، محمدرضا حیدرهایی، سرپرست دفتر 
امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور می گوید: در کل کشور نزدیک به 8۰درصد 
و در تهران نزدیک به ۷۳درصــد از کودکان کار 
و خیابانِ شناسایی شــده، از اتباع سایر کشورها 
هستند. با اجرای طرح اسکن عنبیه کودکان کار 
و خیابان، کارشناسان بهزیستی امیدوارند به بانک 
اطلاعاتی جامعی درباره کودکان خیابان دسترسی 
پیدا کنند؛ چرا که دیگر در ایــن طرح، خبری از 
تکرار شمارش یک کودک در هر منطقه ای از کشور 

که باشد، نیست.

 ایران تنها کشور گروه5 
که سرخک را حذف کرد 

رئیس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری 
با واکسن منطقه مدیترانه شرقی )امرو( سازمان 
بهداشت جهانی اعلام کرد: ایران )مدیترانه شرقی( 
تنها کشور گروه5 است که موفق به حذف سرخک 

شده است.
به گفته دکتر حســن از بین 22کشور امرو ایران، 
مصر، عمان و بحرین موفق به ریشه کنی سرخک 
شده اند.  11کشور دیگر یعنی نیمی از کشورهای 
حوزه امرو هنــوز نرخ بالایی از ثبت ســرخک و 
سرخجه دارند: »این در حالی است که کشورهای 
همسایه ایران، عراق، پاکستان و افغانستان نرخ 

بالایی از این بیماری را دارند.«
رئیس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری 
با واکسن منطقه مدیترانه شرقی )امرو( سازمان 
بهداشت جهانی گفت: در واقع کشورهایی که تراکم 
بالای جمعیتی دارند، درگیر مناقشات هستند یا به 
نوعی تحت تحریم ها قرار دارند با معضل آمار بالای 

سرخک و سرخجه مواجهند.
دکتر کمرول ادامه داد: پوشش بالای واکسیناسیون 
در ایران موجب مصونیت بخشی از این کشور در 
برابر سرخک و سرخجه شده است و موارد معدود 
مشاهده شده نیز متعلق به مهاجران افغانستانی 

است که وارد ایران شده اند.
وی با بیان اینکه در کشورهای دارای درصد بالای 
بیماری سرخک و سرخجه این بیماری در کودکان 
زیر 1۰ و 5 سال بیشتر از اقشار سنی مشاهده شده 
است، اظهار داشت: پوشش پایین واکسیناسیون 
مشکل اصلی در مهار بیماری است. هنوز چندین 
میلیون کودک در منطقه هستند که در برابر این 
بیماری واکسینه نشــده اند و تعداد کودکان در 

معرض خطر بیماری نیز بالاست.
رئیس بخش ایمنی و بیماری  های قابل پیشگیری 
با واکسن منطقه مدیترانه شرقی )امرو( سازمان 
بهداشت جهانی گفت: خطر سیل مهاجرت ها به 
کشورهای همسایه و همجوار ازجمله مهاجرت به 
ایران و محدودیت هماهنگی های مرزی برای اتخاذ 

اقدامات پیشگیرانه، مشکل بزرگ دیگر ماست.
دکتر کمرول تأکید کرد: موفقیت های کسب شده 
در زمینه مهــار بیماری هــای واگیــر در تمام 
کشورهای منطقه شکننده است زیرا هنوز تعداد 

زیادی از کودکان هنوز واکسینه نشده اند.

فاجعه سقط
تخمین زده می شود که در 2سال گذشته بیش از یک میلیون جنین سقط شده باشند

آ برسانی به 286 روستا در 5 استان2 چالش صنایع دستی
قیمت بالای مواداولیه و برخوردهای مالیاتی غیراصولی موجب از دست 

رفتن کسب وکارهای صنایع دستی و تعطیلی کارگاه ها  شده است
طرح های آبرسانی در روستاهای استان های زنجان، آذربایجان شرقی، خراسان 
شمالی، کرمان و هرمزگان طی روزهای گذشته به بهره برداری رسیدیا آغاز شد 
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 هر ایرانی 
یک مراقب سلامت

حسین فرشیدی، معاون 
بهداشت وزارت بهداشت: 
دولت پروژه بسیاری مهمی 
را با عنوان »هــر ایرانی 
مراقب سلامت خودش را 
بشناسد« در دست اقدام 
دارد که ایــن برنامه برای 
۵۵میلیون نفر اجرا خواهد 
شــد و امیدواریم تا پایان 
امسال، 70درصد جمعیت 
را تحت پوشش قرار دهیم 
و با کاهش نسبت جمعیت به 
مراقب، به مرحله ای برسیم 
که مراقبان سلامت، فعالانه 
با خانواده در تماس  و پیگیر 
فعال برنامه های بهداشتی 

باشند.

 شهریه سال آینده 
اعلام نشده

احمد محمودزاده، رئیس 
سازمان مدارس غیردولتی 
آموزش و پرورش: برخی 
از تماس هــای مردمی و 
گزارش های واصله نشان 
می دهد مدیران و مسئولان 
برخی مدارس غیردولتی 
این روزها به اعلام شهریه 
برای سال آینده اقدام  و به 
اولیا توصیه کرده اند برای 
ثبت نــام در کلاس های 
هرچه  حتما  تابســتان، 
سریع تر شهریه های سال 
آینده را واریز کنند. برخی 
از مدارس نیز با بیان اینکه 
شهریه اعلام شده به صورت 
علی الحساب خواهد بود؛ 
وعده داده انــد که برای 
خانواده هایی که شــهریه 
علی الحساب را پرداخت 
می کنند در پرداخت شهریه 
سال آینده تخفیفاتی اعمال 

خواهند کرد. 

خدمات نوین انتقال 
خون در خدمت بیماران 

تالاسمی
مصطفی جمالی، مدیرعامل 
سازمان انتقال خون ایران: 
اهدایی  یک چهارم خون 
کشــور برای بیمــاران 
تالاسمی استفاده می شود. 
در حال حاضر در کشــور 
۲۳هزار مبتــلا به بیماری 
تالاسمی داریم که حدود 
4هزار نفــر از این تعداد 
به طور دائمی خون استفاده 
می کنند. باقی افراد جامعه 
از مصرف کنندگان مقطعی 
خون هستند. برای تامین 
سلامتی این بیماران سالانه 
۵00هزار واحد خون تهیه و 

توزیع می شود.

آغاز ساخت ۳5واحد 
مسکونی برای 

مددجویان تهران
ســیدمرتضی بختیاری، 
رئیس کمیته امداد: عملیات 
اجرایی طرح ۳۵واحدی 
مســکن مددجویان در 
شهرری، با کمک خیران و 
وصیت ثلث ماترک آیت الله 
رسولی محلاتی با مشارکت 
کمیته امداد انجام خواهد 
شد. این پروژه ۳۵واحدی 
در زمینی با حــدود هزار 
مترمربع و دارای واحدهای 
با مســاحت حدود 70متر 
احــداث می شــود. این 
مجتمع به صورت دوره ای 
در اختیــار خانواده های 
ایتام و زوج های جوان قرار 
خواهد گرفت تــا پس از 
توانمند شدن، این واحدها 
در اختیار خانواده های دیگر 

قرار گیرد.

سلامت

 
وزارت بهداشــت می گوید سالانه حدود 
10هزار ســقط جنین به صورت قانونی و به 
دلایل پزشکی در کشــور انجام می شود و 
چندین برابر این آمار به صورت غیرقانونی 
و خارج از مراکز رســمی صورت می گیرد؛ 
آمارهایی که البته دقیق نیست، اما بررسی 
آنچه متخصصان این حوزه اعلام کرده اند 
نشــان می دهد که حداقل  طی سال های 
1400 تا 1401 )دوســال( چیــزی حدود 
یک میلیون سقط جنین در کشور رخ داده 
است؛ مســئله ای که رئیس جمهوری هم 
اواخر فروردین به آن اشــاره کرده و گفته 
بود آمارهای ارائه شده درباره سقط جنین 
نگران کننده است. سیدابراهیم رئیسی بر 
ضرورت اهتمام وزارت بهداشت نسبت به 
این موضوع و هماهنگی بیشتر با دستگاه 
قضایی برای برخورد بــا متخلفان در این 
زمینه تأکید کرده بــود. حالا نظارت ها بر 
این موضوع به شــدت افزایش پیدا کرده 
است. در برخی استان ها گروه های مردمی 
به نام »نفََس« تشکیل شده که درخصوص 
پیشگیری از سقط جنین فعالیت می کنند 
و به گفته فعالان این حــوزه، اجرای موفق 
این طــرح فرهنگی می تواند ســالانه از 
۳۶هزار تا 1۸0هزار سقط جنین در کشور 
پیشگیری کند. برخی گشت های نظارتی هم 
فعالیت شان در این حوزه را تشدید کرده اند. 
در تبریز دانشگاه علوم پزشکی این شهر از 
راه اندازی گشت نظارت در موضوع سقط و 
نخستین پلمب یک مطب خبر داده است. 
باید دید که طرح های نظارتی می تواند منجر 
به حذف دست ســودجویان از این حوزه 
شود که با ممنوعیت ها و سختگیری های 
لحاظ شده برای پیشگیری از سقط جنین، 

هزینه هایشان را افزایش داده اند.

عوارض ماندگار سقط
ســقط جنین ابعاد مختلفــی دارد و طبق اعلام 
ســلیمان حیدری، مدیــرکل مرکــز نظارت و 
اعتباربخشــی امور درمــان، بــالای ۷۰ تا 8۰ 
درصد ســقط جنین های غیرقانونی در خارج از 
مراکز درمانی و عمده آنهــا در خانه ها و از طریق 
قرص هــای خونریزی دهنده صــورت می گیرد. 
بررســی های همشــهری از بازار خرید و فروش 
داروهای ســقط جنین نشــان می دهد که این 
داروها توزیع معمولی در داروخانه ها ندارند تنها 
توزیع محدود در داروخانه های خاص بیمارستانی 
صورت می گیرد و متقاضیان هــم باید الزاما نامه 
پزشک و پزشکی قانونی داشــته باشند. اما کمی 
آن طرف تر، همین دارو به وفور در بازار آزاد وجود 
دارد؛ از ورقی 5۰۰هزار تا 2میلیون تومان؛ برندش 
هم فایزر آمریکایی است. فروشندگان بازار سیاه 
دستور مصرف می دهند، خیلی هم ساده به نظر 
می رسد، اما خریداران شاید ندانند که پشت همین 
دستورالعمل ساده، عوارض  جبران ناپذیری نهفته 
است؛ خونریزی شدید، سقط نشدن کامل جنین، 
افت شدید فشار، آسیب به رحم، ناباروری و... . به جز 
داروهای شیمیایی، داروهای گیاهی هم هستند 
که برخی عطاری ها برای ســقط جنین توصیه 
می کنند؛  1۰۰هزار تا 2۰۰هزار تومان، اما همین ها 
هم عوارض شدیدی دارند. به ویژه برای افراد دارای 
بیماری های زمینه ای مثل فشار خون بالا، دیابت، 
صرع، مشکلات کبدی، قلبی، کلیوی و... استفاده 
خودســرانه از این داروها علاوه بــر این عوارض، 
می تواند نتیجه بخش هم نباشد. البته سقط جنین 
علاوه بر استفاده های خودسرانه از دارو، در مطب ها 
و منازل شخصی هم انجام می شود، اما مدتی است 
که نظارت بر مطب ها هم به شــدت افزایش پیدا 
کرده اســت. اوایل هفته جاری نخستین مطب 
متخلف در این باره پلمب شد. دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز اعلام کرد طی بررسی گروه نظارت بر درمان 
این دانشگاه یک واحد مطب مامایی متخلف در 
منطقه گلشهر تبریز که در موضوع سقط جنین 
فعالیت می کرد، شناســایی، پلمب و پرونده فرد 

خاطی به دادگستری ارجاع شد. 

فرهنگسازی اهدای نوزاد 
»سقط چه با اندیکاســیون و چه بدون آن بالقوه 
دارای خطراتی است که مســتقیما روی بارداری 
اثر می گذارد، اما وقتی به صورت غیرقانونی انجام 
می شود، عوارض آن بیشتر است. زمانی که پزشک 
رسمی اقدام به ســقط جنین می کند، تمهیدات 
پیشــگیرانه برای بروز عوارض را می شناســد و 
درنظر می گیرد، اما در شرایط غیرقانونی و با افراد 
غیرمســئول، ضریب خطرات و عوارض چند برابر 
می شود؛ ضمن اینکه با بروز مشکل، این افراد به دلیل 
غیرقانونی بودن اقدام شان، هیچ مسئولیتی را هم 
نمی پذیرند.« مرضیه فریمانی، متخصص نازایی و 
رئیس مرکز ناباروری امید همدان با بیان این مطلب 
به همشهری و تأکید بر عوارض قابل توجه سقط 
جنین، یک اقدام فرهنگی در این حوزه را بسیار مؤثر 
می داند و می گوید: »صرف نظر از مسائل اخلاقی 
و مشکلاتی که می تواند درباره سقط جنین وجود 
داشته باشد، پیشنهاد ما این است که خانواده ها اگر 
فرزندی نمی خواهند از روش های امن پیشگیری 
استفاده کنند، اما زمانی که بارداری رخ داد، فرقی 
نمی کند که یک جنین ۴ماهه در رحم باشــد یا 
کودک ۴ ماهه در آغوش مادر یا موجود ۴ساله در 
خانه. به هر صورت یک انسان است و حق و حقوق 
خودش را دارد و کسی نمی تواند جانش را بگیرد. این 
در حالی است که افراد نابارور زیادی در جامعه وجود 
دارند و به جای اینکه خانواده ها مرتکب چنین گناهی 
شوند، می توانند نوزاد را تحویل خانواده هایی دهند 
که در حســرت فرزند مانده اند.« او ادامه می دهد: 
»در کشــورهای خارجی اهدای تخمک و اسپرم 
به عنوان یک کار خیرخواهانه مطرح است، اما این 
مسئله در کشور ما به بدترین شکل ممکن انجام 
می شــود. نباید تنها راه پیش روی خانواده ها برای 
بارداری های ناخواســته سقط جنین باشد. وقتی 
فقط همین مسیر را داشــته باشند، به هر طریقی 
تلاش می کنند از شر جنین خلاص شوند. اهدای 
فرزند  باید به گونه ای فرهنگسازی شود که منجر 
به مباهات خانواده ها شود. هیچ اجباری هم وجود 
ندارد؛ حتی اگر خانواده ای در میانه بارداری از اهدای 

فرزندش منصرف شود.« 

باورهای غلطی که آمار سقط جنین را افزایش داده
»در تمام دنیا برای مدیریت پدیده  سقط جنین سیاستگذاری و قانونگذاری صورت گرفته و در ایران هم این مسئله در حال انجام است. با اجرای 
قانون جوانی جمعیت مقرر شده که موضوع پدیده ســقط به روش های مختلف مدیریت شود که اثر آن طی 4 تا ۵ سال آینده دیده می شود.« 
صالح قاسمی، دبیر مرکز مطالعات راهبردی جمعیت با بیان این مطلب در چرایی فراوانی سقط در کشور به همشهری به چند نکته اشاره می کند 
و می گوید: »نکته اول باوری است که در ایران و حتی جهان وجود دارد؛ باور بارداری ناخواسته و بدون برنامه ریزی. معنی آن هم این است که 
فرزند نمی خواستند یا در حال حاضر مایل به فرزندآوری نبودند. این باور، مخالف با اعتقادات و تجربه زیستی انسان هاست چون قرار نیست 
همه  چیز طبق برنامه پیش برود. بنابراین خطای فاحشی است که رســوخ کرده و در جامعه وجود دارد.« او ادامه می دهد: »فقدان اطلاعات 
پزشکی، روانشناختی و دینی هم سوی دیگر ماجراست. جامعه ایرانی سقط را ســهل انگاری می کند و پیامدهای روانشناختی آن را درنظر 
نمی گیرد. درحالی که پیامدهای پزشکی و روانشناختی سقط، طولانی مدت خانواده و به ویژه مادر را درگیر می کند. همچنین با فقدان اطلاعات 
دینی مواجه هستیم و بسیاری از مردم نمی دانند که سقط، حرمت کلی و همیشگی دارد و از لحظه انعقاد نطفه، سقط جنین حرام و متضمن دیه 
است. بعد از هفته بیستم هم سقط، دیه کامل یک انسان را دارد. عموم جامعه این را نمی دانند و تصور می کنند که سقط بعد از 4ماهگی حرام 
می شود.« به گفته این پژوهشگر حوزه جمعیت، در دسترس بودن داروهای ســقط به دلیل نبود مدیریت بازار دارو هم عامل دیگر است: »در 
این باره تخطی و تخلف های بخشی از جامعه پزشکی و مامایی هم وجود دارد که با مشاوره های غلط سقط را تسهیل می کنند.« او معتقد است که 
ظرفیت گروه های مردمی و تشکل های مردم نهاد در این باره بسیار مهم است و می توانند چهره به چهره موضوع سقط را از ابعاد دینی، روانشناسی 
فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی تبیین کنند: »البته در این باره نهادهای ترویجی و تبلیغی وظایف سنگینی دارند. گروه های مردمی نفس هم 
بسیار کارآمد هستند، اما باید برای آنها کارویژه تعریف شود. آنچه مهم است این است که پدیده سقط، فاکتور بسیار تأثیرگذار بر شاخص های 
جمعیتی است و با توجه به میانگین سقط سالانه ۳۵0 تا ۵۳0هزار مورد، حدود یک سوم تولدهای کشور را در پدیده سقط از دست می دهیم. 
این به هیچ وجه توجیه پذیر نیست و مجموعه های قانونی، نظارتی، نهادهای فرهنگی و رسانه ای هم در این باره وظیفه سنگینی برعهده دارند.

مکث

آمارهای تخمینی متفاوت از »سقط جنین« در ایران

۷۰ تا ۸۰درصد ســقط جنین های غیرقانونی و غیرپزشــکی در خارج از مراکز درمانی انجام 
می شوند؛ به همین دلیل با وجود برآوردهای نگران کننده، آمارهای دقیقی در این باره اعلام 
نمی شود، اما بررسی مصاحبه  مسئولان در سال های اخیر آمارهای سقط جنین در کشور 

را به شرح زیر نشان می دهد: 

۱۳۹۶

۱40۱

۳00 تا ۵00هزار مورد 
)مصاحبه معاون وقت آموزشی 

وزیر بهداشت(

۱۳۹۶

۵۳0 هزار مورد )رئیس کارگروه 
جمعیت دبیرخانه مجمع 
تشخیص مصلحت نظام(

۱40۱
۳۷0 هزار مورد )دبیر شورای 

راهبردی جمعیت استان تهران(

۱40۱

۱۲۵هزار مورد 
)رئیس سازمان 
پزشکی قانونی( 

۱۳۹۸

400 هزار مورد 
)دبیر مرکز 
مطالعات جمعیت(

۱40۱
۶00 هزار مورد 
)عضو هیأت علمی دانشگاه تربیت 
مدرس و متخصص بهداشت باروری(

۱40۱

آماری در دست 
نیست

۱۳۹۷

۲۵0 تا ۳00 هزار مورد 
)عضو هيأت علمی 
دانشگاه تهران(

۱۳۹۹
۷00هزار مورد 
)رئیس کمیسیون ویژه جمعیت 
و تعالی خانواده مجلس(

۱400

هزینه سقط جنین غیرقانونی

۵00 هزار 
تا ۲میلیون 

تومان

دارو 
در بازار آزاد

۱00 هزار
تا ۲00 هزار 

تومان 

داروی 
گیاهی

۳ میلیون
تا ۵ میلیون 

تومان

سقط جنین 
در مطب 
همراه با 

دارو

۵ میلیون
تا ۱0 میلیون 

تومان

سقط جنین 
در منزل 
همراه با 

دارو

آمارهای سقط جنین بر اساس 4 مطالعه انجام شده 
در مرکز مطالعات راهبردی جمعیت ایران 

سقط ها در کشور 
غیرقانونی هستند

%۹۵
حاصل روابط 

نامشروع 

%۳
سقط در 

خانواده های معمولی 

%۹۲

۳۵0 تا ۵۳0 
هزار سالانه سقط 

در کشور رخ 
می دهد 

۱0 تا ۱۲ هزار 
مورد از سوی 

پزشکی قانونی 
انجام می شود 

۱0 تا ۱۲ هزار 
مورد 

سقط غیرارادی 
است 
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