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جوانی جمعیت حالا دغدغه اصلی مسئولان کشور 
شده اســت. از جلســه دیروز در مجلس گرفته که 
 در آن بهــرام عین‌اللهی، وزیر بهداشــت درمان و

 آموزش پزشــکی اعلام کرد وضعیــت جمعیتی 
کشور ناجور است و ما فرصت زیادی برای افزایش 
جمعیت در کشور نداریم و اگر در ۷سال آتی کاری 
برای افزایش جمعیت نکنیم، دیگــر قابل جبران 
نخواهد بود تا طرح‌های تشویقی وزارت بهداشت که 
۳۵۰هزار بسته خدماتی ناباروری را در سال۱۴۰۰ 
ارائه کرده و امیدوار است در سال‌جاری بتواند بیشتر 
چنین خدماتــی ارائه کند، و آمار رئیس ســازمان 
پزشکی قانونی درباره تشــکیل پرونده‌های سقط 
درمانی و رئیس اداره جوانی جمعیت وزارت بهداشت 
درباره قانون مقابله با سقط‌های عمدی. همه و همه 
از نگرانی بزرگی نشــات می‌گیرد که کارشناسان 
و جمعیت‌شناســان بارها دربــاره آن تأکید کرده 
بودند. اما آیا قوانین بازدارنده امروز می‌تواند مانعی 
از ســقط‌های عمدی و رفع نگرانی خانواده‌ها برای 
فرزندآوری باشد؟ طرح‌های تشــویقی در این‌باره 

چگونه ارائه خواهد شد؟

قانون با خاطیان برخورد خواهد کرد
عباس مســجدی آرانی، رئیس ســازمان پزشکی 
قانونی با تشریح اینکه سقط جنایی با سقط درمانی 
متفاوت است، اعلام کرده است در هر سال ۱۲هزار 
پرونده سقط درمانی در کشــور تشکیل می‌شود. 
مسجدی آرانی می‌گوید: بعضی از پرونده‌هایی که 
به کمیسیون‌های پزشکی قانونی ارجاع می‌شود، 
مربوط به پزشک نماهاست. اگر مردم توجه لازم را 

داشته باشند قصور پزشکی کاهش می‌یابد. از سوی 
دیگر صابر جباری، رئیــس اداره جوانی جمعیت 
وزارت بهداشت جزئیات دســتورالعمل‌ »حفظ و 
مراقبت از جنین ســالم« را که اخیرا از سوی وزیر 
بهداشت به دانشگاه‌های علوم پزشکی ابلاغ شده 
اســت، اینگونه تشــریح می‌کند. او می‌گوید: که 
بنا بر ماده۵۳ قانون حمایت از خانــواده و جوانی 
جمعیت ابلاغ شده، درباره بررسی ناهنجاری‌های 
کروموزومی جنین در مادران باردار اســت. پیش 
از ابلاغ دســتورالعمل، فرایند به‌گونــه‌ای بود که 
بهــورزان و مراقبین ســامت، مادران بــاردار را 
شناسایی می‌کردند و برای غربالگری به‌مراتب بالاتر 
ارجاع می‌دادند که این شــیوه در نظام شبکه بود. 
هم‌اکنون این کار با استانداردهای دقیق‌تری توسط 
متخصصان زنان اجرایی می‌شــود. پیش از اجرای 
این دستورالعمل‌، غربالگری اجباری و الزامی بود، اما 
اکنون براساس قانون اختیاری است و باید براساس 
درخواست یکی از والدین و تشخیص پزشک زنان 

صورت گیرد.

توجه به کلید واژه‌ »حق حیات جنین« 
براساس دستورالعمل جدید، مادران باردار کمتر از 
۳۵سال که سابقه تولد فرزند دارای مشکلات ژنتیک 
و سندروم داون ندارند، نیاز به غربالگری نداشته، اما 
مادران بالای ۳۵سال و کســانی که سابقه زایمان 
فرزندی با مشکلات ژنتیک یا سندروم داون دارند، 
باید تحت غربالگری قرار گیرنــد. بیمه‌ها نیز فقط 
خدمات غربالگری را براســاس این دستورالعمل 
ارائه می‌دهند و خارج از این دستورالعمل هزینه به 
شکل آزاد محاسبه می‌شود. اگر ازدواج هم فامیلی 
باشد، به‌گفته جباری باید با آزمایش‌هایی قبل و بعد 
از ازدواج مشکلات بررسی شــده باشد. به تعبیری 
کلید واژه‌ »حق حیات جنین« در قانون حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت یعنی نطفه شیء نیست و 
سقط عمدی کاری ناپسند است. اما در قانون جدید 
مباشرت یا معاونت در سقط جنین جرم‌انگاری شده 
است و برای فرد خاطی جرایم سنگین درنظر گرفته 
شده؛ ازجمله اینکه اگر فردی در سقط دست داشته 
باشد پروانه پزشکی‌اش حتی با یک‌بار سقط باطل 
می‌شــود. جباری همچنین درباره سقط جنین از 
طریق دارو نیز به همشهری می‌گوید: »بنابر تبصره 
ماده 56، چنانچه پزشک، ماما یا دارو فروش خارج 
از مراحل قانونی، شرایط سقط جنین را فراهم کرده 
یا در این کار مباشرت کند، براساس ماده126 قانون 
مجازات اسلامی، مجازات شده و پروانه بهره‌برداری 
و فعالیت آن فرد و داروخانه باطل می‌شــود.« او در 
توضیح تهیه داروهای سقط جنین از بازار آزاد نیز 
ادامه می‌دهد: »درصورت اثبات فروش این داروها از 
طریق مراجع قضایی، متخلف مجازات خواهد شد.«

رفع نگرانی با غربالگری میسر نیست
اما با توجه به سختگیری‌های قانونی درباره سقط 
جنین آیا این اهرم‌ها می‌تواند مانع از پیری جمعیت 
و جلوگیری از ســقط‌ها شــود؟ صالح قاســمی، 
جمعیت‌شناس در این‌باره می‌گوید:‌ »قانون با عبارتی 
شــفاف در این‌باره صحبت کرده است. غربالگری 
و همه فرایند ایــن دوره حتی ســقط جنین باید 
مدیریت، علمی و استانداردسازی شود. درحالی‌که 
ما امروز با فراینــد غربالگری روبه‌رو هســتیم که 
خطای مثبتِ کاذبِ آن، بالا بوده و باعث نگرانی‌های 
زیادی میان خانواده‌ها شده است. بنابراین علمی و 
استانداردسازی به‌معنای حذف غربالگری نیست. از 
سویی سقط جنین در قانون به مدیریت سقط توجه 
داشــته و با اینکه قانون در این‌باره ناقص است، در 
همین حدود هم درست اجرایی نشده است. بنابراین 
چنین قانونی نیز باید بازنویسی و بازطراحی شده و 

پس از اصلاح در ساختاری درست اجرایی شود.« 
قاسمی ادامه می‌دهد: »سقط جنین چه برآمده از 
فرایند معیوب غربالگری بوده و چه بعضی گزاره‌های 
غلط، مثل ناخواسته بودن یا برنامه‌ریزی نشده بودن 
فرزند باشــد بر تحولات جمعیتی، ســالخوردگی 
جمعیت و... اثرگذار خواهد بود. هرچه موالید کمتر 
شود، نسبت ســالمندان در جامعه افزایش خواهد 
داشــت. بنابراین چنین رویکردهایی را نمی‌توان 
سختگیرانه درنظر گرفت و بهتر است از این قانون‌ها 

با ‌عنوان علمی‌سازی صحبت شود.«
این جمعیت‌شناس همچنین درباره محدودیت‌هایی 
که برای غربالگری مادران باردار درنظر گرفته شده 
تا چه میزان در کاهش سقط تأثیرگذار خواهد بود 
می‌گوید: »بعضی سقط‌ها نتیجه دو هزینه سنگینی 
است که از غربالگری به خانواده‌ها تحمیل می‌شود؛ 
هزینه مالی و هزینه روانی. بعضی خانواده‌ها امکان 
تامین هزینه‌های غربالگری را ندارند و از سویی از 
تولد فرزند معلول و معیوب هم نگران هستند. همین 
‌امر باعث می‌شــود فرایند بارداری خیلی زود ختم 
و در این روند مداخله و سقط صورت گیرد. بعضی 
دیگر نیز با اینکه این هزینــه را تامین می‌کنند، اما 
نگرانی‌سازی‌های غیرعلمی زیادی باعث فشار روحی 
به خانواده شــده و باعث می‌شود خانواده شرایط را 
ریسک‌پذیرانه دانســته و از زیر بار آن شانه خالی 
کند.« او درباره راه‌های تشــویقی برای فرزند‌آوری 
می‌گوید: »راهبرد کمک‌های اقتصــادی در کنار 
فرهنگسازی و جریان‌سازی‌های رسانه‌ای و نگرشی 
تکمیل خواهد شــد. این راهی ا‌ست که کشورهای 
دیگر نیــز آن را پیموده‌اند. با راهبــرد اقتصادی، 
موانع مالی خانواده‌ها مرتفع شــده و با راهبردهای 
فرهنگی و رســانه‌ای، نگرش جامعه اصلاح خواهد 
شد. به‌عبارتی فرزندآوری ارزشمند و ارزش‌مدارانه 

خواهد بود.« 

ابطال پروانه پزشکی، حتی با یک سقط غیرقانونی
براساس قانون جدید، غربالگری برای مادران بالای 35سال با سابقه زایمان با مشکلات ژنتیک الزامی است

زهرا رستگار مقدمگزارش
روزنامه‌نگار

تحصیل نيم‌میلیون دانش‌آموز 
پناهنده در مدارس ایران

رئیس مرکز امور بین‌الملــل و مدارس خارج از کشــور به 
مناســبت »روز جهانی پناهنده« با بیــان اینکه ۱۸۰هزار 
دانش‌آموز افغانســتانی بــدون هیچ مــدرک هویتی و در 
مجموع نیم‌میلیون کودک افغانستانی در شرایط کاملا برابر 
با دانش‌آموزان ایرانی در ایران تحصیل می‌کنند، گفت: سرانه 
مصرفی هر دانش‌آموز مهاجر۵۰میلیون ریال در سال۱۴۰۰ 
بوده است که سازمان‌های بین‌المللی تنها حدود یک‌درصد 

از این هزینه‌ها را جبران می‌کنند.
مهدی فیاضی به مناسبت »روز جهانی پناهنده« گفت: »این 
روز، روزی بین‌المللی است که توســط سازمان ملل متحد 
به‌منظور احترام به پناهندگان در سراسر جهان تعیین شده 
است و به تاریخ ۲۰ژوئن است که از قدرت و شجاعت افرادی 
که برای گریز از درگیری یا آزار و شــکنجه مجبور به فرار از 
کشور خود شــده‌اند، تجلیل می‌کند. روز جهانی پناهنده 
فرصتی برای ایجاد همدلی و درک مشــکلات پناهندگان و 
ارج نهادن به تاب‌آوری آنها در بازسازی زندگی‌هایشان است. 
باید با افرادی که مجبور به فرار شده‌اند، با عزت و احترام رفتار 
شود. آنها مانند همه‌ انسان‌ها مستحق رفتاری ایمن و همراه 

با کرامت هستند.«
او ادامه داد: »جمهوری اســامی ایــران در زمینه پذیرش 
جمعیت پناهندگان ششمین کشور دنیا محسوب می‌شود. 
آمار رسمی تعداد کل دانش‌آموزان خارجی اعم از پناهنده 
و مهاجر نیم‌میلیون نفر اســت که ۹۵درصــد از آنها تبعه 
 کشور دوست و همسایه افغانســتان و تعدادی از عراق و...

 هستند.«
رئیس مرکز امور بین‌الملل و مدارس خارج از کشور در مورد 
آموزش فرزندان پناهندگان گفت: »با حسب دستور طلایی 
مقام معظم رهبری )مدظله العالی( در سال۱۳۹۴ مبنی بر 
پذیرش و ثبت‌نام تمامی کودکان لازم‌التعلیم افغانســتانی 
حتی درصورتی که فاقد مدارک هویتی )غیرمجاز( باشند، 
هم‌اکنون تعداد ۱۸۰هزار نفر دانش‌آموز فاقد اوراق هویتی در 
شرایط کاملا برابر با دانش‌آموزان ایرانی به تحصیل اشتغال 
دارند و مجموعا نیم‌میلیون دانش‌آموز پناهنده در مدارس 

ایران در حال تحصیل هستند.«
فیاضی در مورد دیگر امکاناتی که از طریق آموزش و پرورش 
در اختیار کودکان مهاجر قرار می‌گیــرد، گفت: »علاوه بر 
دسترسی برابر این دانش‌آموزان به خدمات آموزشی، دریافت 
تسهیلات و خدمات بهداشتی-روانشــناختی و فرهنگی-

تربیتی نیز برای ایشــان فراهم است؛ به‌گونه‌ای که کودکان 
پناهنده غیربرخوردار خدمات بیشتری نیز دریافت داشته و 
به‌طور ویژه مورد توجه قرار می‌گیرند که عمدتا دانش‌آموزان 

افغانستانی پناهنده را در بر می‌گیرد.«
این مقام مسئول با بیان اینکه سرانه مصرفی هر دانش‌آموز 
خارجی۵۰میلیون ریال در ســال۱۴۰۰ بوده است، گفت: 
»ســازمان‌های بین‌المللــی تنها حدود یک‌درصــد از این 
هزینه‌ها را جبران می‌کنند کــه در برابر خدمات همه‌جانبه 

ایران بسیار ناچیز است.«
رئیس مرکز امور بین‌الملل و مدارس خارج از کشــور افزود: 
»کشور ایران با وجود تحمل تحریم‌های ظالمانه آمریکا که 
متأسفانه حوزه آموزش و پرورش را هم در بر گرفته است، با 
گشاده‌دستی تمام و برحسب وظیفه اخلاقی و اسلامی خود، 
این جمعیت عظیم پناهنده و کودکان آنهــا را پذیرا بوده و 
مانع از ورود حجم زیادی از افراد به دروازه‌های اروپا می‌شود. 
انتظار می‌رود کشورهای جهان به‌ویژه کشورهای اروپایی و 
نیز سازمان‌های بین‌المللی به اجماع جهانی نقض تحریم‌ها 
به‌ویژه تحریم‌هایی که مستقیما بهداشت جسم و روان و نیز 
تعلیم و تربیت کودکان و نونهالان را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد، 

بپیوندند.«
فیاضی در پایان گفت: »ایران از رفتار کشــورهای غربی و 
آمریکا در قبــال رعایت حقوق پناهندگان گلــه دارد؛ زیرا 
غربی‌ها پناهندگان را در کمپ‌های مجزا از امکانات شهری 
نگه می‌دارنــد و بعضا فرزندان پناهنــده محروم از تحصیل 
هســتند یا آمریکا فرزندان پناهندگان را در مرزهای خود 
در اقدامی غیرانسانی با جداســازی از والدینشان در قفس 
نگهداری می‌کند که با حقوق بشر ادعایی آنها منافات دارد 
و لازم اســت غربی‌ها و آمریکایی‌ها رفتار خــود را در قبال 

پناهندگان و فرزندان آنها اصلاح کنند.«
منبع: ایسنا

سیدجواد حسینی‌کیا
عضو کمیسیون صنایع و معادن مجلس 
رتبه‌بندی معلمان حق قانونی آنهاست. 
متأســفانه کوتاهی‌هــا باعث می‌شــود 
‌شأن معلمان رعایت نشود. باید هرچه 
سریع‌تر رتبه‌بندی معلمان اجرایی شود 

تا مشکلات معلمان مرتفع شود.  

مهرداد ویس‌کرمی
عضو کمیسیون آموزش  مجلس

2موضــوع تعهــد پزشــک در مناطــق 
محــروم و عدم‌اقبــال پزشــکان بــرای 
حضور در مناطق محروم از موضوعات 
اساســی کشــور بــه شــمار مــی‌رود. 
نتوانســته‌ایم  حتــی  مــا  متأســفانه 
ظرفیت ۳۰درصدی مناطــق محروم را 
که امروز خالی است، پر کنیم. افزایش 
ظرفیت پزشکان و دندانپزشکان باید 

به مناطق محروم سوق داده شود.

  در ایــران ســالانه به‌دلیــل نبــود عضو 
پیونــدی فــوت می‌کننــد. با اعــام این 
خبر از لزوم تلاش برای افزایش تمایل 

به اهدای عضو صحبت شده است.

3000
نفر

بیمار مرگ مغزی معمولا قابل اهداست 
کــه بــا مدیریــت صحیــح پیونــد می‌توان 

بیماران در انتظار پیوند را نجات داد.

3
عضو

از بیمــاران کلیوی در کشــور، پیوند کلیه 
می‌شــوند. 54درصــد از ایــن بیمــاران 

خدمات دیالیزی دریافت می‌کنند.
منبع: ایرنا
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i n s t a g r a m

آماده برای ثبت‌نام مدارس
ثبت‌نــام دانش‌آمــوزان در مــدارس از هفته اول 
خرداد آغاز شده و تا پایان مرداد ادامه دارد. ثبت‌نام 
در پایه‌های اول، هفتم حضوری انجام می‌شــود اما 
برای ثبت‌نام میان پایه‌ها نیــازی به حضور والدین 
در مدرســه نیســت و توســط خود مدارس انجام 
می‌شود. بنابر اعلام ســیدمجتبی هاشمی، رئیس 
ســتاد ثبت‌نام آموزش‌وپرورش، امســال نزدیک 
به ۱۶میلیــون دانش‌آموز خود را برای شــرکت در 
کلاس‌های درس آماده می‌کنند کــه از این تعداد 
بیش از یک‌میلیون‌و۵۰۰هزار دانش‌آموز کلاس اولی 
هستند. به‌گفته هاشمی، محدوده‌بندی جغرافیایی 
مدارس بر عهده ستادهای ثبت‌نام استانی و منطقه‌ای 
بوده و احراز و تأیید مدارک محل سکونت دانش‌آموزان 
نیز برعهده مدیران مدارس است: »تابستان پیش‌رو، 
علاوه بر نظارت کامل مدارس از سوی ناظرین ستاد 
مرکزی ثبت‌نام و ســتاد ثبت‌نام استان‌ها و مناطق، 
امسال نظارت اولیا نیز به‌صورت سیستمی و از طریق 

QR کد اختصاصی هر مدرسه انجام خواهد شد.

‌خبر


