
 

به مناسبت روز جهانی بیماری‌های خاص و 
 صعب‌العلاج با هم نگاهی به اوتیسم و افراد درگیر 

با آن انداخته‌ایم؛

این آدم‌های خاص 
آرمان ملی: امروز روز جهانی بیماری‌های خاص و 
صعب‌العلاج است. بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج به آن 
دسته از بیماری‌هایی گفته می‌شود که در جامعه عمومیت 
نداشته و برای درمان آنها شرایطی ویژه‌ باید فراهم شود. در 
واقع این بیماری‌ها درمان دائمی ندارند و فرد تا آخر عمر این 
بیماری‌ها را خواهد داشت. براساس تعریف وزارت بهداشت، 
چهار بیماری تالاسمی، هموفیلی، دیالیز و ام‌اس در زمره 
بیماران خاص قرار می‌گیرند و درمان این بیماری‌ها به عنوان 
درمان‌های صعب‌العلاج به حساب می‌آید و بیماری‌های 
سرطان، ام‌اس، پیوند کلیه، دیابت، اوتیسم، ای‌بی را نیز 
جزو بیماری‌های‌ صعب‌العلاج دسته‌بندی می‌کنند.اما از 
بیماری‌هایی که نام برده شد به نظر اوتیسم ناشناخته‌تر 
از بقیه برای عموم مردم باشد. اوتیسم یک اختلال عصبی 
و تکاملی است که بر نحوه تعامل فرد با دیگران، برقراری 
ارتباط، یادگیری و رفتار او تأثیر می‌گذارد. برخلاف باور عامه 
که این بیماری را مختص کودکان می‌دانند، اوتیسم در هر 
سنی قابل تشخیص است، اما به عنوان یک اختلال تکاملی 
توصیف می‌شود، زیرا علائم معمولاً در دو سال اول زندگی 
ظاهر می‌شوند. مشکل در برقراری ارتباط و تعامل با دیگران 
از مهم‌ترین علائمی است که برای اوتیسم ذکر می‌کنند 
همچنین داشتن علایق محدود و رفتارهای تکراری و 
علائمی که بر عملکرد فرد در مدرسه، کار و سایر زمینه‌های 
زندگی تأثیر می‌گذارد. اگر سری به مقاله‌های بهداشتی و 
پزشکی بزنید در نحوه برخورد با کودکان مبتلا به اوتیسم به 
اصولی اشاره می‌شود از آن جمله که رفتارهای رایج اوتیسم 
را درک کنید؛ از تقویت مثبت استفاده کنید؛ تکنیک‌های 
خودآرام‌سازی را به فرزندتان بیاموزید؛ در رفتار با کودکان 
اوتیسم به روتین‌ها پایبند باشید؛ محیط را کنترل کنید؛ از 
زبان ساده استفاده کنید؛ رفتارهای بی‌ضرر را نادیده بگیرید، 
ایمنی را در اولویت قرار دهید؛ به دنبال کمک حرفه‌ای باشید 
و موارد دیگری از این دست. مواردی که همگی به جریان 
برقراری ارتباط اجتماعی این کودکان کمک می‌کنند و 
چه خوب که دولت خصوصا در بخش وزارت بهداشت و 
درمان این رفتارها را به انحای مختلف آموزشی به والدین 
و اطرافیان کودکان اوتیسم آموزش دهند. از این مسائل 
که بگذریم ممکن است شما هم از گوشه و کنار از هوش 
بالا یا کار خارق‌العاده‌ای که این کودکان انجام می‌دهند یا 
استعداد و توانمندی‌هایشان در زمینه‌های خاص چیزهایی 
دیده یا شنیده باشید هرچند تحقیقاتی در خصوص بالاتر 
بودن هوش و استعداد این کودکان انجام نشده اما این ادعا 
به اثبات رسیده که توانمندی و هوش آنها لزوما کمتر از سایر 
کودکان نیست. از مشاهیری که به بیماری اوتیسم مبتلا 
بوده‌اند که شمارشان هم کم نیست، اگر بخواهیم نام ببریم 
می‌توان به دکتر تمپل گراندین، نویسنده‌ موفقی است که 
در سن دو سالگی بیماری اوتیسم در او تشخیص داده شد، 
یاد کنیم. او علاوه براینکه استاد علوم حیوانی و طراحی 
امکانات مدیریتی انسانی برای دام است، چندین کتاب 
درباره‌ اوتیسم و تجربه‌هایش به‌همراه چندین کتاب در 
مورد مدیریت حیوانات نوشته است. او استنباط مخصوص 
به خودش را همراه با پردازش ذهنی نابهنجار عصبی‌اش، 
به عنوان دارایی‌هایش پذیرفت و دیگر افراد دارای اوتیسم 
را هم به این طرز تفکر تشویق کرد. دونا ویلیامز، هنرمند 
استرالیایی ونویسنده‌ای است که بینش‌هایی را در پردازش 
ذهنی و اینکه چگونه این امر می‌تواند از فردی به فرد دیگری 
متفاوت باشد، پیشنهاد می‌کند. او نویسنده‌ کتاب پر فروش 
به نام )هیچ‌کس ، هیچ‌کجا( است. دکتر استفان شر در میان 
افراد زیادی در جامعه‌ اوتیسم به شهرت رسیده است. اسِتفان 
تا سن چهارسالگی بدون کلام بود و پزشکان پیشنهاد کردند 
که باید  در بیمارستان بستری شود. با راهنمایی والدینش و 
حمایت استادان از خودگذشته و متعهد، اسِتفان پیشرفت 
کرد تا اینکه سرانجام کتاب »آنطرف دیوار« را نوشت 
که شامل تجربیات شخصی‌اش درباره‌ اوتیسم  و علائم 
Asperger می‌باشد.  او به پیشرفت خود ادامه داد به 
صورتی‌که اکنون وی را به عنوان نیروی محرکه‌ای درون 
جامعه‌ اوتیسم و به‌عنوان یک تحصیل کرده و سخنران 

می‌شناسند.
همانطور که گفتیم موارد زیادند در ایران خودمان هم این 
موارد وجود دارند از کودکانی بااستعداد و خاص که ما نمی 
دانیم بزرگسالی شان آیا به مشاهیری ملی و حتی جهانی 
بدل می‌شوند یا خیر چراکه نه پیگیری و تحقیقی در این 
زمینه صورت گرفته و نه متاسفانه آنطور که باید و شاید 
امکانات برای پرورش استعداد این افراد به وجود آمده است.

راننده اسنپ
از مسئولان روزنامه درخواست دارم که  گزارشی در مورد 
اینکه چرا تمام جوانان اعم از دانشجو، استاد و کارمند دولت 
همه راننده آژانس و اسنپ شده‌اند، تهیه شود. شاید مسئولان 
مربوطه متوجه شوند علت این معضل در جامعه ما چیست؟ 

حبیبی از تهران 

طلاق
معضل جامعه ما در حال حاضر که بسیار هم زیاد شده  
طلاق است. در این وسط بچه‌هایی هستند که به اسم بچه‌های 
طلاق در جامعه زندگی می‌کنند. چرا افرادی که نمی‌توانند 
با هم زندگی کنند ازدواج می‌کنند که در این وسط بچه‌های 

بی‌گناه پا به پای پدرها و مادرها باید زجر بکشند.
اکبری از تهران

آرمان ملی: روز گذشته رسانه‌ها مطلبی در مورد سقط جنین 
و اینجاد کارگروهی ویژه برای جلوگیری هرچه بیشتر از این 
پدیده، منتشر کردند و برخی هم از آن تحت عنوان گشت مقابله 
با سقط جنین یاد کردند. این خبر را سرپرست مرکز جوانی 
جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت اعلام کرد و 
با نام بردن از گروه مردمی به نام »نفس« برای جلوگیری از سقط 
جنین گفت که مشوق‌های قانونی در تولد فرزند دوم به بعد تاثیر 
داشته است، اما این مشوق‌ها باید درست و کامل اجرایی شود. 

در کنار این خبر، همین مقام یعنی صابر جباری فاروجی، 
رسما اعلام کرد که بارداری در هیچ سنی خطر ندارد ضمن اشاره 
به این موضوع که طبق تحقیقات آمریکایی‌ها نوزاد مادر زیر ۱۸ 

سال نوزاد طلایی است!
بحث جلوگیری از سقط جنین و راه‌های منطقی برای 
این کار، صحیح و قابل قبول است اما زمانی که افرادی دچار 
بارداری ناخواسته می‌شوند و توان و ظرفیت تامین منابع برای 
ادامه حیات فرزند خود را ندارند یا فرزندان متولد شده از پدران 
و مادران درگیر اعتیاد و کارتن‌خوابی کمی صورت مساله 
را تغییر می‌دهد. نمی‌توان این نکته را از ذهن دور کرد که 
راهکارهایی مثل عدم ارائه دارو و وسایل پیشگیری از بارداری 
نه تنها کمکی به فرزند‌آوری و افزایش جمعیت نمی‌کند که 
افراد را به راه‌های نامطمئن، خطرناک و غیر بهداشتی دیگری 
سوق می‌دهد و آمار نوزادانی را که در سطل‌های زباله رها 

شده‌اند، افزایش می‌دهد. 
اما در خصوص اظهار نظر بعدی آقای فاروجی، کارشناسان 
و متخصصان زنان و زایمان که گفته بارداری در هیچ سنی 
خطرناک نیست، بارداری در سنین پایین خطر مرگ را برای 
مادران کم سن و سال در پی دارد؛ در واقع مشکلی که بارداری در 
سنین نوجوانی زنان را تهدید می‌کند همین افزایش مر‌گ‌ومیر 
مادران باردار است. بنابر اظهارات پزشکان متخصص، حاملگی در 
زنان نوجوان عوارض مختلفی برای مادر و جنین به همراه دارد؛ 
این عوارض که در نتیجه تکامل نیافتن دختر بروز می‌کند: قبل از 

زایمان، حین زایمان و پس از زایمان مشاهده می‌شود. 

    بحث اقتصادی نادیده گرفته شده
به صحبت‌های سرپرست مرکز جوانی جمعیت، سلامت 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت بازمی‌گردیم و کارگروه نفس؛ 
نامی که برای گروه مقابله با سقط جنین انتخاب شده. جباری 
فاروجی، بحث اقتصادی را به عنوان یکی از عوامل سقط جنین 
نادیده گرفته و درباره اقدامات مقابله‌ای با سقط جنین جنایی و 
غیرقانونی در وزارت بهداشت گفته: سقط عمدی جنین دو سر 
طیف دارد یک سر آن موضوع فرهنگی است یعنی باور پدر و مادر 
و نگاه آن‌ها به فرزندآوری است و طیف دیگر آن عواملی است که 
درخصوص آن مداخله می‌کند که به آن معاونت یا مباشرت در 

سقط گفته می‌شود. 

   با پزشکان و افرادی که قتل نفس می‌کنند به شدت 
برخورد می‌کنیم

او از برنامه‌هایی که در این خصوص صورت گرفته صحبت 
کرده و اینکه »با پزشکان یا متخصصان زنان و ماما‌هایی که در 
این امر دخالت دارند به شدت برخورد می‌شود، چراکه این کار 
حکم قتل نفس را دارد و با همکاری خوبی که با قوه قضائیه در 

این خصوص صورت گرفته برای متخلفان براساس قانون پرونده 
پزشکی تشکیل می‌شود. همچنین پروانه پزشکی پزشک نیز 
ابطال می‌شود.« سرپرست مرکز جوانی جمعیت، سلامت 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت توضیح داده است که »در 
بخش فرهنگی نیز مطالعات ما نشان داده است تلقی برخی 
نسبت به سقط جنین این است که تا زمانی که روح در جنین 

دمیده نشده باشد، سقط اشکالی ندارد در حالی که براساس 
فتوای مراجع، جنین چه یک هفته باشد و چه سه یا چهار ماه 
انسان محسوب می‌شود و سقط آن حکم قتل نفس را دارد و حرام 
شرعی و گناه کبیره است.« اما جباری به اقدامات فرهنگی هم که 
در این زمینه صورت گرفته اشاره کرده و خبر داده: گروه مردمی 
به نام نفََس نیز در این زمینه تشکیل شده است که درخصوص 

پیشگیری از سقط فعالیت می‌کند. 

   آیا مشوق‌ها به فرزندآوری کمک کرده!
او در پاسخ به این سوال که با توجه به افزایش ۱۵درصدی 
موالید در فرزند سوم و چهارم آیا مشوق‌هایی که برای فرزندآوری 
از سوی دولت تعیین شده است به افزایش فرزندآوری کمک 

کرده است؟ پاسخ داده که »بله کمک کرده است، اما در آمار 
هنوز خود را نشان نداده است و از طرفی این مشوق‌ها نیز درست 
و کامل اجرایی نشده است. براساس قانون برای فرزند سوم به 
بعد امتیازاتی مانند مسکن و زمین قائل شده و البته تاثیر داشته 
است، اما باید ثبات داشته باشد تا مردم مطمئن باشند که این 

مشوق‌ها مقطعی نیست و ادامه‌دار است. 

    آیا فرزند مادر زیر 18 سال واقعا نوزاد طلایی است؟!
صابر جباری که در همایش بزرگداشت روز جهانی ماما، 
حضور داشته، از بحث سقط جنین خارج شده و به موضوع 
فرزندآوری آن هم برای همه مادران حتی زیر 18 سال هم 
اشاره کرده گفته: کشور ما در لبه پرتگاه ابر بحران سالخوردگی 
جمعیت قرار دارد و اگر این بحران را جدی نگیریم، دچار مشکل 
خواهیم شد.  او در ادامه به برخی گزاره‌های اشتباه در موضوع 
جمعیت اشاره کرده و افزوده: بارداری در هیچ سنی خطر ندارد، 
تنها در برخی شرایط نیازمند مراقبت بیشتر است و حتی طبق 
تحقیقات آمریکایی‌ها می‌گوید نوزاد مادر زیر ۱۸ سال و بالاتر از 

۴۲ سال، نوزاد طلایی است! 
ضمن اینکه »گفته شده که هیچ زنی نباید بالاتر از ۴۰ سالگی 
باردار شود اما امروزه می‌گوییم بارداری در تمامی سنین مجاز 
است و بالای ۴۰ سال هم مشکلی ندارد چون در تمامی کشورها 

سن ازدواج افزایش یافته و نباید محدودیت قائل شویم.«
جباری ادامه داده: گفته می‌شد فاصله بین موالید باید بین ۳ 
تا ۵ سال باشد اما اکنون می‌گوییم فاصله بین دو فرزند، کمتر از 

۳ سال باشد هم مشکلی ندارد و نباید مادر سرزنش شود. 
جباری با بیان اینکه »گزاره دیگری می‌گفت تأخیر در بارداری 
مشکلی ندارد، در حالی که تأخیر در بارداری احتمال ناباروری 
اولیه را افزایش می‌دهد« زایمان طبیعی را زایمان برتر برای مادر 
و نوزاد دانسته و گفته: با ابلاغ قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت، اجرای این قانون به اولویت وزارت بهداشت بدل شد؛ 
چرا که از ۷۳ ماده آن ۴۳ مورد یعنی معادل ۶۰ درصد کل قانون، 
مستقیم و غیر مستقیم تکلیف وزارت بهداشت است و در این 

راستا وزارت بهداشت قرارگاه جوانی جمعیت را تأسیس کرد. 
جباری به نقش ماماها در اجرای سیاست‌های جمعیتی اشاره 
کرد و ادامه داد: ماماها وظایفی بر عهده دارند که اهم آن نظارت 

بر اجرای قانون جوانی جمعیت و برخورد با تخلفات است.
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روی خط آرمان ملی

  تشکیل کارگروهی برای پیشگیری از سقط جنین
و آزاد بودن بارداری در هر سنی

یک مقام سابق وزارت آموزش و پرورش در 
گفت‌وگویی که با خبرگزاری مهر به مناسبت 
هفته معلم داشته، به کالایی شدن آموزش و 
نادیده گرفتن حقوق معلمان اشاره کرده ضمن 
اینکه با برشمردن رقم بودجه آموزش و پرورش و 
شمار دانش‌آموزان اذعان کرده که این بودجه خیل 
عظیمی از دانش‌آموزان را شامل نمی‌شود یا به 

عبارت دیگر به تعداد قابل توجهی از دانش‌آموزان 
کشور نمی‌رسد. رضوان حکیم‌زاده، معاون سابق 
وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه نباید با کالایی 
شدن آموزش، تلاش معلمان مدارس دولتی 
نادیده گرفته شود؛ گفته: افزایش کیفیت مدارس 
دولتی به کمک عوامل مختلفی صورت می‌گیرد 
که یکی از آن عوامل، منابع مالی و بودجه است.  

حکیم‌زاده با بیان اینکه باید بررسی کنیم فقدان 
چه عواملی موجب کاهش کیفیت مدارس دولتی 
شده است، گفته: بر اساس بررسی‌هایی که پیش 
از این در وزارت آموزش و پرورش انجام شده بود 
بودجه‌ای که در حال حاضر آموزش و پرورش دارد 
فقط برای تحت پوشش قرار دادن ۶۰ درصد از 
دانش‌آموزان کفاف می‌دهد.حکیم‌زاده خاطرنشان 

کرده: متأسفانه گاهی سیاست‌های گذشته به 
شکلی جدید و با اسم جدید تحت عنوان مردمی 
سازی مطرح می‌شود، اما متأسفانه در اصل قضیه 
مسأله تعلیم و تربیت این است که واگذار می‌شود 
در حالی که آموزش و پرورش امری حاکمیتی 
تلقی می‌شود. این سیاست خطرناکی است که به 

جای حرکت در مسیر صحیح به بیراهه می‌رویم.

آموزش و پرورش

بودجه آموزش و پرورش تنها به ۶۰ درصد دانش‌آموزان می‌رسد

اخذ چک و سفته از کارگران 
ممنوع می‌شود

معاون روابط کار وزارت کار با اشاره به 
اصلاح برخی از موارد قانون کار گفت: اصلاح 
بعضی از قوانین با هدف تامین امنیت شغلی 
کارگران به مجلس ارائه شده است، در این 
راستا کارفرمایان دیگر حق اخذ سفته و 
چک از کارگران را ندارند.حسین رعیتی‌فرد، 
توضیح داد که اصلاح بندهایی از قانون کار 
در این کمیته نهایی شده که می‌تواند بخشی 
از مشکلات کارگران را خصوصا در زمینه 
امنیت شغلی رفع کند.او تاکید کرد: اصلاح 
بعضی از قوانین با هدف تامین امنیت شغلی 
کارگران به مجلس ارائه شده است که براساس 
آن کارگران امنیت شغلی خواهند داشت و 
همچنین کارفرمایان دیگر حق اخذ سفته و 

چک از کارگران را ندارند.

تنگه کافرین تعطیل شد
فارس از زبان  فرماندار شهرستان بدره 
نوشت: با توجه به عدم رعایت حجاب اسلامی 
از سوی برخی گردشگران در تنگه کافرین 
بازدید و و‌رود به این منطقه گردشگری تا اطلاع 
ثانوی تعطیل شد.او افزود: این تنگه تنها برای 
عده‌ای معدود اشتغال‌زایی فصلی داشته است؛ 
در چند وقت اخیر با ورود برخی گردشگران 
بی‌حجاب، فرهنگ بومی و ‌اصیل این منطقه 
نادیده گرفته شده است.علیزاده عنوان کرد: بر 
همین اساس در راستای تعهد به تکلیف قانونی 
خود بر محافظت از حریم فرهنگی، دینی و 
اخلاقی این شهر تصمیم بر این شد این مکان 
گردشگری فعلا تعطیل شود. او گفت: این مکان 
گردشگری در صورت متعهد شدن میراث 
فرهنگی به رعایت ضوابط و استقرار نفراتی 

برای کنترل این مسأله بازگشایی خواهد شد.

واکنش چمران به شهرفروشی 
مهدی چمران در حاشیه یکصد و چهل و 
پنجمین جلسه درون شورای اسلامی ششم 
شهر تهران در جمع خبرنگاران در واکنش به 
اظهاراتی مبنی بر شهرفروشی در کمیسیون 
ماده ۵ اظهار داشت: باید اجازه دهیم در 
خصوص تعداد پرونده‌ها خود کمیسیون 
پاسخگو باشد، اما اساسا بحث شهرفروشی 
از دهه ۷۰ مطرح شد و در شهرداری تصمیم 
می‌گرفتند برای هر ساختمانی هرچقدر پول 
می‌داد، تراکم بدهند که قطعا درست نبود، به 
نحوی که در کوچه‌های با عرض کم ساختمان 
۱۲ طبقه ساخته می‌شد.چمران ادامه داد: در 
آن زمان، شهر ما قانون، طرح جامع و طرح 
تفصیلی نداشت؛ بنابراین در بدو ورود به شورا 
تهیه این دو طرح را در سال ۸۲ دنبال کردیم 
و با به کارگیری ۲۸ مهندس در طول دو سال 
این طرح تهیه شد و در ۹ ماه مورد بحث قرار 
گرفت. در حال حاضر نیز هرجا برخلاف طرح 
تفصیلی عمل شود، خلاف است، اجرای طرح‌ها 
و اضافه طبقات براساس طرح جامع تخلف 
است و از گذشته برخی افراد، پرونده‌هایی دارند 
که بعضا بنده نیز اعتراض داشته و پیگیری 

کردم که جلوگیری شود.

واکنش اعضای شورا به نامه 
میرسلیم 

اعضای شورای اسلامی شهر تهران در 
تذکرات روز گذشته خود در صحن علنی 
پارلمان شهری پایتخت نسبت به نامه سرگشاده 
و انتقادی مصطفی میرسلیم، نماینده مجلس 
به علیرضا زاکانی، شهردار پایتخت درباره 
شهرفروشی در کمیسیون ماده ۵ در دوره 
جدید مدیریت شهری واکنش نشان دادند و بر 
لزوم شفاف‌سازی روند تبدیل وضعیت نیروهای 

شهرداری تهران تاکید کردند.

وزیر هم باید بدون موبایل باشد
حسن مروتی معاون امور آزمون‌های سازمان 
سنجش آموزش کشور در مورد امکان همراه 
داشتن موبایل از سوی مراقبین جلسات 
آزمون‌ها گفت: رئیس سالن برگزاری آزمون 
هم اجازه حمل تلفن همراه ندارد و حتی بازدید 
کننده از جلسه آزمون‌ها اگر وزیر هم باشد، باید 
موبایل خود را بیرون از محل آزمون بگذارد، 
بعد وارد سالن شود. او در مورد آموزش‌هایی 
که به مراقبین در آزمون‌های مختلف داده 
می‌شود و محدودیت‌ها و ممنوعیت‌های این 
افراد در جلسات امتحان توضیح داد: برخی 
اوقات در برگزاری انواع آزمون‌هایی که داریم، 
عوامل زیادی با سازمان سنجش آموزش کشور 
همکاری می‌کنند، بویژه در خصوص آزمون‌های 
خیلی بزرگ، تعداد افرادی که با ما در حال 

همکاری هستند به ۱۲۳ هزار نفر می‌رسند.

خرید ۲ هزار اتوبوس به ۱۸ هزار 
میلیارد تومان نیاز دارد

معاون حمل و نقل و ترافیک شهرداری 
تهران گفت: در بودجه امسال، تنها پنج هزار 
میلیارد تومان برای خرید اتوبوس‌ پیش‌بینی 
شده در صورتی که برای خرید ۲ هزار دستگاه 
اتوبوس جدید، بیش از ۱۸ هزار میلیارد تومان 
نیاز داریم. جلال بهرامی در جلسه شورای 
مدیران افزود: همه تلاش و برنامه‌ریزی ما 
معطوف به این است که قبل از بازگشایی 
مدارس و دانشگاه‌ها، تعداد اتوبوس‌های‌ جدید 
به ناوگان حمل و نقل عمومی را افزایش دهیم.

 ابلاغ دستورالعمل اجرای ماده ۵۶ قانون حمایت از خانواده
 و جوانی جمعیت 

قضائیه  قوه  رئیس  اژه‌ای  محسنی  غلامحسین 
دستورالعمل اجرای ماده ۵۶ قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت مصوب سال ۱۴۰۰ را به منظور ایجاد هماهنگی 
بین اعضای کمیسیون‌های سقط قانونی و ایجاد رویه واحد در 

سراسر کشور در ۳۷ ماده، ابلاغ کرد. 
براساس دستورالعمل رئیس قوه قضائیه، مادر اعم از 
ایرانی یا غیر ایرانی برای ثبت درخواست صدور مجوز سقط 
جنین باید درخواست خود را به سازمان پزشکی قانونی ارائه 
دهد. مادر در زمان مراجعه به سازمان پزشکی قانونی باید 
مدارک هویتی معتبر را به همراه مدارک مبنی بر ناهنجاری 
جنین )وجود اختلال ساختاری و یا عملکردی در جنین و 
یا ناهنجاری که امکان درمان آن بعد از تولد وجود نداشته 
باشد( یا بیماری خود ارائه دهد و پس از تطبیق هویت برای 
وی پرونده تشکیل می‌شود.  تشکیل پرونده برای متقاضیان 
مجوز سقط جنین در یکی از ادارات پزشکی قانونی مرکز 
استان و یا ادارات پزشکی قانونی که معاونت پزشکی و 
آزمایشگاهی سازمان اجازه تشکیل پرونده را داده باشد، 
امکان پذیر است.  طبق این دستورالعمل درخواست صدور 
مجوز سقط تا چهارماهگی جنین )گذشت چهارماه قمری 

پس از لقاح مادر باردار( امکان پذیر است. 
براساس دستورالعمل رئیس دستگاه قضا، پزشک بررسی 
کننده اولیه که مورد اطمینان سازمان پزشکی قانونی باشد، 
کلیه مدارک مربوط به سن جنین، وجود یا فقدان نشانه‌ها و 
امارات ولوج روح، ناهنجاری جنین و یا بیماری مادر را بررسی 
می‌کند و پس از اطمینان، پرونده را به کمیسیون متشکل از 
یک قاضی ویژه، پزشک متخصص و یک متخصص پزشک 

قانونی ارسال و مراتب را به مادر و ولی اطلاع می‌دهد. 
مادر و ولی جنین در صورت اقتضا با تعیین و اعلام وقت 
قبلی به جلسه کمیسیون دعوت می‌شوند.  احراز رابطه 

ولادت از طریق اسناد هویتی، شناسنامه، عقدنامه و یا حکم 
قانونی صورت می‌گیرد. در صورت عدم تشخیص، تصمیم 

نهایی با قاضی ویژه است. 
کمیسیون در صورت وجود پرونده حداقل هفته‌ای یک 
بار در محل پزشکی قانونی تشکیل می‌شود و در موارد 
ضروری از قبیل محدودیت زمانی کمیسیون همان روز اعم 
از ساعت اداری، غیر اداری، تعطیل و یا غیر تعطیل تشکیل 
شود. کمیسیون پس از تشکیل و بررسی مدارک، مراتب 
را صورتجلسه و رای دال بر جواز یا عدم جواز سقط صادر 
می‌کند.  طبق دستورالعمل اجرای ماده ۵۶ قانون حمایت از 
خانواده و جوانی ابلاغی رئیس قوه قضائیه، پس از اخذ نظر 
پزشکان عضو کمیسیون تشخیص و احراز حرج اطمینان 
از وضعیت ولوج روح در جنین فقدان امکان جبران و 
جایگزینی برای حرج مادر و استعلامات لازم به عهده قاضی 
است.  براساس این دستورالعمل رأیی که به امضای قاضی 
ویژه رسیده است در سه نسخه تنظیم می‌گردد یک نسخه 
از رأی به همراه نظریه کارشناسی سازمان با عنوان مجوز 
سقط جنین یا عدم جواز سقط جنین به مادر و نسخه دوم به 
ولی ابلاغ می‌شود و نسخه سوم همراه با نظریه کارشناسی 

سازمان در پرونده پزشکی قانونی نگهداری می‌شود. 
حداکثر مدت اعتبار مجوز پانزده روز از تاریخ صدور رأی 
است و مادر باید ظرف مدت مذکور جهت سقط قانونی جنین 
به بیمارستان مراجعه کند در تعیین مدت اعتبار در موارد 
الف و ج ماده ۵۶ قانون، عدم انقضای چهار ماهگی سن جنین 
لحاظ می‌شود. چنانچه بیش از پانزده روز از زمان صدور رأی 
دال بر جواز سقط بگذرد و مادر اقدام به سقط نکرده باشد، 
حسب مورد با تایید قاضی کمیسیون و یا قاضی ویژه تجدید 
نظر با رعایت شرایط مندرج در قانون صدور رای مجدد 

بلامانع است. 

پارسال ۸۰۰ ماما از ایران مهاجرت کردند
رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی کشور از مهاجرت 
بیش از ۸۰۰ ماما به خارج از کشور در سال گذشته خبر داد و 
گفت: دولت و مجلس باید با تامین شغل و درآمد مناسب و 
ایجاد امنیت شغلی مانع از خروج این سرمایه‌های ملی شوند. 
منصور جعفری نمین روز شنبه در آیین گرامیداشت روز 
جهانی ماما در اردبیل با اشاره به موضوع جوانی جمعیت 
و عدم استفاده از نظرات کارشناسی ماماها و انجمن‌های 
مامایی و زنان و زایمان خواستار اصلاح موارد مرتبط با این 
موضوع و به‌ویژه موضوع غربالگری نوزادان شد و افزود: 
تولد نوزاد معلول تبعات زیادی برای جامعه و خانواده دارد و 

در نظام سلامت نیز اختلالاتی به‌وجود خواهد آورد. 
جعفری نمین با اشاره به موضوع اجرای پزشکی خانواده 
و سیستم ارجاع در کشور گفت: متاسفانه جایگاه واقعی 
ماماها در این موضوعات دیده نشده و باید جایگاه ماماها در 

تیم سلامت خانواده در نظر گرفته شود. 
رئیس شورای هماهنگی نظام پزشکی کشور با اشاره به 
الزام پزشکان و کادر درمانی جهت عقد قرارداد با بیمه‌های 
پایه بیان کرد: در صورت اجرای این قانون، سازمان‌های 
بیمه‌گر هم باید در پرداخت هزینه‌ها و عقد قرارداد با 

پزشکان و کارشناسان پروانه‌دار مشارکت کنند. 
رئیس هیات‌مدیره نظام پزشکی اردبیل با تاکید بر مخالفت 
سازمان نظام پزشکی کشور با تعرفه پزشکی ابلاغی تصریح 
کرد: دستمزد و قیمت تمام شده باید از هم جدا شود ولی 
در قانون ابلاغی تعرفه پزشکی، این موضوع دیده نشده و 
به همین دلیل سازمان نظام پزشکی کشور مخالفت صریح 
خود را با تعرفه ابلاغی اعلام کرده و از طریق دولت و مجلس 
این موضوع پیگیری می‌شود تا نسبت به اصلاح تعرفه اقدام 

شود. 

بارداری اجباری
    در صحبت‌های مقام وزارت 
بهداشت، بحث اقتصادی به 
عنوان یکی از عوامل سقط 

جنین نادیده گرفته شده، گفته 
شده با پزشکان و افرادی که 
قتل نفس می‌کنند به شدت 

برخورد می‌کنیم 

روش‌های غیرمنطقی برای پیشگیری از سقط جنین نه 
تنها به فرزندآوری و افزایش جمعیت کمکی نمی‌کند که 
افراد را به راه‌های نامطمئن و خطرناک سوق داده و آمار 
نوزادان رها شده در سطل‌های زباله را افزایش می‌دهد


