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آقاي دكتر اكبري! با عنايت به سوابق 
كاري، مطالعات و علاقه شما در موضوع 
جمعيت، اهمي�ت تصويب قانون براي 

حمايت از جمعيت و خانواده چيست؟
غالب سياست هاي جمعيتي اي كه در ايران اجرايي 
شده از سوي سازمان هاي بين المللي طراحي  شده 
بود و ما در طول ۳۰ س��ال، به مداخل��ه و به طور 
مصنوعي و ب��دون رصد جمعيتي، راه صدس��اله 
كشورهاي غربي را رفتيم و خيلي زود جمعيت را 
محدود و پير كرديم. حالا با تذكرات رهبري و ابلاغ 
سياس��ت هاي كلي جمعيت و توصيه براي وضع 

قانون، اين قانون تدوين و ابلاغ شد. 
ارزيابي كلي شما از اين قانون چيست 
و چه نكات مثبت ي�ا  منفي را مي توان 

براي آن برشمرد؟
قانون گذاري خوب هميشه پش��تيبان است و 
مي تواند كارهاي اجرايي را آس��ان و هدفمند و 
مديريت را سهل تر كند. ما قانون جامعي براي 
جمعيت نداشتيم. الان با همت مجلس شوراي 
اس��لامي، قانون جواني جمعي��ت و حمايت از 
خانواده به تصويب رسيد كه گام نخست بسيار 
خوبي است. بر اس��اس آنچه در خبرها ديده  و 
ش��نيده ام اين قانون از س��وي رياست محترم 
جمهور تنه��ا به دو نه��اد ارجاع ش��ده؛ وزارت 
بهداش��ت و معاونت زنان و خانواده. درحالي كه 
مواد اين قانون با تمام نهادهاي جمهوري اسلامي 
ايران ارتب��اط دارد و ما اينه��ا را احصا كرده ايم. 
قانون بايد به همه دستگاه ها ابلاغ شود و طبق 
قانون برنامه ريزي داش��ته باش��ند. ش��رط اول 
اجراي اين قانون ايجاد يك ستاد ملي جمعيت 
است كه هنوز اين ستاد تشكيل نشده است. به 
اعتقاد بنده هنوز مسئله جمعيت براي ساختار 
اجرايي كشور مسئله اول نيست اما در كنار اين 
نقاط ضعف ما پشتوانه سياسي كشور را در پس 
اين قانون داريم. بزرگ ترين پش��توانه سياسي 
قانون جواني جمعيت، رهبري هس��تند و پس 
از ايش��ان رئيس جمهور محترم و غالب وزرا كه 
با بحث اصلاح ساختار جمعيت مخالف نيستند. 
درحالي كه در دوره قبل غالباً موافق نبودند و اين 
نكته مثبتي است اما بين موافق بودن و عملياتي 

كردن كار فاصله است. 
بزرگ ترين كاري كه در اين ۷۳ ماده و ۸۱ تبصره 
قانون »حمايت از خانواده و جواني جمعيت« اتفاق 
افتاده، حمايت واقعي از خانواده است. اين قانون 
خانواده محوري را تا حدود زيادي در كشور شكل 
مي دهد و پشتوانه هاي اقتصادي خوبي ديده شده 
اس��ت. بيش از ۲۰ ماده از اين قانون مشوق هاي 
مالي و اقتصادي اس��ت و تكليف روشن است كه 
اگر يك مدير بخواهد مي تواند به جوانان و مردم 

كمك كند. 

اين حمايت از خانواده در قانون جواني 
جمعيت و حمايت از خان�واده چگونه 

اتفاق افتاده است؟
از يك منظر، به طوركلي در دنيا دو راهبرد و فلسفه 
مديريت��ي براي مس��ئله جمعيت و ب��راي اغلب 
مسائل اجتماعي در هر كشوري وجود دارد؛ يكي 

خانواده محوري و دوم فردگرايي. 
در غالب كش��ورهاي غربي مبناي كار فردگرايي 
است و كش��ورهايی با رويكرد سوسياليستي هم 
به نوع ديگر فردگرا هس��تند اما ما چون مسلمان 
هستيم محوريت جامعه مان بر اس��اس خانواده 
اس��ت. قانون اساس��ي هم اين امر را بر ما تكليف 
كرده اس��ت. بنابراين اين امر هم پشتوانه عقلي و 
علمي دارد و هم پشتوانه قوي مذهبي و قانوني. اما 
ساختار ما هنوز آن طور كه بايد خانواده محور نيست 
و قوانين مرتبط با خانواده را يا اجرايي نكرده ايم يا 
ناقص اجرا كرده ايم. اي��ن قانون جواني جمعيت 

خانواده محوري را تا حدود زيادي مدنظر دارد. 
بحث هاي اقتصادي و پيوست هاي جمعيتي براي 
كارهاي مختلف موضوع مثبتي است كه در اين 

قانون به آن اشاره شده است. 
در اين قان�ون مش�وق هاي اقتصادي 
مختلفي ديده ش�ده اس�ت. آي�ا اين 
مشوق ها ضمانت اجرايي كافي دارند ؟

بيشترين موانع در مسير اصلاح ساختار جمعيت، 
فرهنگي است اما نبايد مسائل بسيار مهم اقتصادي 
را نادي��ده گرفت زيرا آنقدر كاره��ا را بد مديريت 
كرده ايم و به خانواده بي توجه بوده ايم كه مديريت 
خانواده گران شده است. وقتي فرزند به دنيا مي آيد 
و خانواده تشكيل مي شود سرمايه توليد مي شود و 
سرمايه گذاري آغاز مي گردد اما الان هزينه توليد 
مي شود و يك خانم و آقاي جوان مي ترسند فرزند 
بياورند. در اين قانون مسائل اقتصادي در حد يك 
طرح در مجلس، به خوبي و در شكل هاي مختلف 

ديده شده است. 
نكته مهم آن اس��ت كه همه م��واد حقوقي اين 
قانون ديده ش��ده اس��ت و اگر يك ريال از تأمين 
مواد اين قانون لحاظ نش��ده بود، شوراي نگهبان 
بر اس��اس ماده ۷۵ آن را رد مي ك��رد. در وزارت 
بهداش��ت فقط پول هايي كه به م��ا مي دادند تا 
نگذاريم مردم فرزنددار ش��وند، حالا براي اصلاح 
س��اختار جمعيت به ما بدهند كفايت مي كند. از 
سوي ديگر بس��ياري از مواد اين قانون بر اساس 
عقلانيت است درحالي كه س��اختار فعلي قانون 
و مقررات ما افراد مجرد را نس��بت به متأهل اولي 
مي داند. نكته مهم ديگر اين است كه اگر نگوييم 
آيين نامه ها و بخش��نامه هاي حاصل از اين قانون 
مهم تر از خود قانون هستند، كم اهميت تر نيستند و 
اين امر حاكي از اين است كه ضرورت براي بررسي 

و مداقه علمي آنها وجود دارد. 

اج�ازه بدهي�د صريح تر س�ؤال كنم؛ 
آيا قان�ون جواني جمعي�ت و حمايت 
از خان�واده مي توان�د چالش جمعيت 
كشور را حل كند يا  شبيه ديگر قوانين 

اينچنيني كنار گذاشته خواهد شد؟
با توجه به ساختار كشور ما، من معتقدم مجري 
قانون بسيار مهم است. قانون كمك و راهنماست 
اما اگر مجري نخواهد مشكل حل نمي شود. مگر 
تاكنون خلاف اين حرف ها را داشته ايم اما مجري 

اعتقاد به جمعيت نداشت و كار اجرايي نشد. 
اولين كار براي اجراي قانون جواني جمعيت ايجاد 
س��تاد ملي جمعيت منبع��ث از آدم هاي علمي، 
دلسوز و شجاع است. يكي از گرفتاري هاي امروز ما 
گرفتاري پدرخوانده ها و آدم هايي است كه چهره 
موجهي دارند اما عليه جمعيت بوده اند و هستند 
و الان دارند كار مي كنند تا اين س��تاد را به دست 

بگيرند و بايد مراقب اين پدرخوانده ها بود. 
اكنون به نظر من مجريان اصلي يعني رئيس جمهور 
محترم و غالب وزرا به مسئله جمعيت معتقدند اما 
اج��راي كار در دس��ت بدنه مياني اس��ت و هنوز 
حرف ه��اي غيرعلم��ي از وزارت بهداش��ت و 
س��اختارهاي وابسته به آن ش��نيده مي شود كه 
صحبت هاي پوپوليستي مطرح مي كنند. مقوله 
جمعيت آنقدر پيچيدگي علمي پيدا كرده كه بايد 
با علم بالا با آن مواجه شد. من سه مقاله در يكي 
از بزرگ ترين و معتبرترين مجلات علمي جهان 
يعني لنس��ت منتش��ر كردم و با عدد و رقم هاي 

خودمان وارد ميدان شديم تا نشان دهيم كه برخي 
آقايان جمعيت شناس خطا كرده  و سر مردم كلاه 

گذاشته اند. 
خطاي اي�ن برخي جمعيت شناس�ان 

چه بود؟
ما با همكاري ۱۰۰ نفر در دنيا مطالعه اي روي ۱۹۰ 
كش��ور جهان در حوزه جمعيت انجام داديم كه 
بخش ايران و حوزه منطقه را من اداره مي كردم. بر 
اين اساس سرعت افول جمعيت در كشور ما مثل 
سقوط از يك كوه است. درحالي كه ما 6/۵ فرزند 
به ازاي هر زن داش��تيم هم اكنون ۱/6به ازاي هر 
زن فرزند داريم و اگر به قوميت ها تقس��يم كنيم 
مي شود ۰/6و اين يعني ما جمعيت را نابود كرده ايم 
اما مركز آمار ايران ب��از در اطلاعيه اي اين را گذر 
جمعيتي و روالي طبيعي معرفي كرد! درحالي كه 
عادي انگاري يك مس��ئله پيچيده و مهم يكي از 
تخلفات قطعي است. س��اختار و نسبت جوانان و 
سالخوردگان به هم خورده اس��ت و بايد ساختار 
جمعيت را اصلاح كرد و براي اين كار هنوز آدم ها 

كم و ضعيف هستند. 
همانطور كه اط�لاع داريد برخي افراد 
و چهره هايي همچون رئيس س�ازمان 
بهزيس�تي در خصوص تول�د نوزادان 
معلول با اجراي قانون جواني جمعيت 
اظهاراتي داشته اند. پاسخ شما به اين 

ادعاها چيست؟
اولاً در اي��ن باب حاشيه س��ازي مي كنند تا اصل 
فراموش ش��ود و برخي مي خواهند حاش��يه بر 
متن غلبه كند تا به منافع آنها خللي وارد نش��ود. 
درثاني اين مقوله موضوعي كاملًا علمي اس��ت. 
تصور مي شود وقتي بچه به دنيا آمد انسان است 
يا در اح��كام فقهي وقتي تح��رك عضو پيدا كرد 
يك انسان محسوب مي شود اما خلقت الهي فراتر 
از اين حرف هاس��ت. در لحظه لقاح اسپرم مرد و 
تخمك زن، آنچه تشكيل ش��ده يك انسان است 
با تمام مختصات خ��ود؛ ۴6 كروموزوم و ۳۰ هزار 

ژن. حتي با دانش امروز بش��ر مي توان اين انسان 
تك س��لولي را تبيين كرد. اين س��لول تقسيم و 
سپس به عضو تبديل مي شود. قبلًا تصور مي شد 
چهار ماهگي عضو تشكيل مي شود اما الان در دو 
ماهگي جنسيت مشخص مي شود و اعضاي جنين 
ش��كل مي گيرد كه بايد اين موضوع را به مراجع 
عظام منعكس كنيم. اگر با نگاه ميكروسكوپي كار 
كنيم شايد در همان هفته هاي اول اين موارد قابل 

 تشخيص باشد. 
حالا سقط به معناي كشتن است. در حوزه كاري 
من، ما تمام تلاشمان را مي كنيم كه يك سالمند 
داراي بيماري سرطان دو سال بيشتر زندگي كند 
و بايد هم اين كار را بكنيم، اما اينجا بسياري جنين 
سالم را به قتل مي رس��انيم! و از منظر عاطفي ما 
يك انس��ان را فقط به خاطر احتمال داشتن يك 
كروموزوم اضافه قطعه قطع��ه مي كنيم اما قانون 
جواني جمعيت غربالگري را ش��فاف، قانونمند و 
استاندارد كرده و صراحتاً اجازه غربالگري علمي 

را داده است. 
بحث هاي زي�ادي درب�اره غربالگري 
ضرورت و درصد خطاي بالاي آن مطرح 
اس�ت. از نگاه ش�ما غربالگري چقدر 

ضرورت دارد؟
 در وضعيت موجود ميلياردها تومان هزينه ناكارا 
خرج غربالگ��ري مي ش��ود و زوج هاي ج��وان با 
هزينه هايي كه مجبورند مي شوند پرداخت كنند و 
فشارهاي رواني زيادي كه به آنها تحميل مي شود، 

از فرزنددار شدن پشيمان مي شوند. 
اين در حالي اس��ت ك��ه از ۱۵۰۰ زايمان زير ۳۵ 
سال تنها يك مورد سندروم داون متولد مي شود و 
شايد ريسك فاكتور تصادف در خيابان در حين راه 
رفتن از اين بالاتر باشد! براي افراد ۴۰ سال به بالا 
اين احتمال حداكثر به يكصدم مي رسد و ۹۹ نوزاد 
سالم و يك نوزاد سندروم داون! چرا اين صحبت ها 
به مردم گفته نمي شود؟ يك زن ۴۵ ساله مي تواند 
مادر شود و اين وظيفه نظام سلامت و به طور خاص 
پزشك محترم و دلسوز است كه از او مراقبت كند 
تا بچه اي سالم به دنيا بياورد و مسلماً اين بارداري 
از بارداري يك زن ۲۵ س��اله س��خت تر است اما 

نشدني نيست. 
آق�اي دكت�ر!  بس�ياري از پزش�كان 
حداكثر س�ن مناس�ب باروري را ۳۵ 
سالگي مي دانند درحالي كه با عنايت 
به بالا رفتن سن ازدواج هنوز بسياري 

از خانم ها در اين سن مجردند!
اين مسئله موجب شده تا TFR خانم هاي بالاي 
۳۵ س��ال ما به ۰/۲ فرزند برس��د و وضعيت ما از 
بسياري از كش��ورهاي غربي بدتر شود؛ يعني به 
ازاي هر خانم بالاي ۳۵ س��ال، ۰/۲ فرزند به دنيا 
مي آي��د. از آن ط��رف درحالي ك��ه بهترين زمان 
فرزندآوري زير ۲۵ س��ال است و سطح استروژن 
در زير ۲۰ س��ال، ۳۰ درصد كمتر از زير ۳۰ سال 
اس��ت اما كاري كرده ايم كه ميزان باروري در زير 
۲۵ سال ۰/۵۱ فرزند شده است. از يك سو به دروغ 
نام كودك همسري را براي همه ازدواج هاي زير 
۲۰ سال گذاشته اند و از س��وي ديگر به ۴۰ ساله 
گفته ايم پير! درحالي كه ۴۰ سالگي شكوفايي و فهم 
يك زن است و مي تواند خانواده اداره كند و وظيفه 
ساختارهاي سلامت است كه او را حفظ كنند و اين 
كلاه گذاشتن سر مردم و خراب كردن جامعه است. 
حالا بعد از ازدواج و گذشتن از سدهاي سختي كه 
با جهيزيه، مهماني و مسائلي از اين  دست بر سر 
راه جوانان اس��ت و اي��ن زوج مي خواهند بچه دار 
شوند. آنها را وارد كانال غربالگري امروزي در كشور 
مي كنيم كه غيرعلمي است و بايد مانند كشورهاي 
پيشرفته دنيا كه اين كار را كرده اند، اصلاح شود. 

در غربالگري چه اتفاقي مي افتد و چرا 
اين همه خطا دارد؟

كانال غربالگري كنوني يك��ي از غيرعلمي ترين 
روش ها را اجرايي مي كنند و مس��ئولان اينجا با 
س��اختارهاي مختلف NIPT يعني توالي ژني را 
گذاش��ته اند. به اين معنا كه با گرفتن ژن مادر و 
آناليز آن، توالي ژني او را با برخي ژن هايي كه قبلًا 
جمع آوري شده و نشان دهنده سلامت يا بيماري 
خاصي اس��ت تطابق مي دهند ت��ا به اين ترتيب 
احتمال بروز معلوليت را بررس��ي كنن��د، اما در 
بهترين حالت، خطا مي گويند و توالي ژني در ايران 
وجود ندارد. براي توالي ياب��ي ژني ما منبع ايراني 
نداريم. ژن وابسته به قوميت است و يك دنيا فرق 
بين ژن ايراني و امريكاي��ي و اروپايي وجود دارد، 
بنابراين چون خود ما تابلوی استاندارد توالي ژني 
نداريم، اين تطابق با ژن هاي ديگري انجام مي شود 

و اين اتفاق ۲6 درصد خطا دارد. 
اين خطا يعني چه؟

يعني بچه سالم را مي كشند! در اينجا بايد سؤال 
كرد آيا ما اجازه داريم يك جنين را به جرم احتمال 
سندرم داون بكشيم؟ از سوي ديگر و به طريق اولي 
قطعاً اجازه نداريم يك جنين س��الم را بكش��يم! 
همچنين پزش��كان محترم را ه��م در تنگنا قرار 
مي دادند كه اگر غربالگري نكنند و اگر بچه سندرم 
داون متولد شود مسئول هستند به همين خاطر 
هم برخي پزشكان مي ترسند و با رويكرد تدافعي 
دستور س��قط جنين را مي دهند، بنابراين نظام 
سلامت و پزش��كان را ترس��انده اند. متأسفانه بر 
چرخه آزمايش��گاه ها نظارت دقيقي وجود ندارد 

كانال غربالگری كنونی در كش�ور 
يك�ی از غيرعلمی تري�ن روش ها 
را اجراي�ی می كنن�د زي�را ب�رای 
توالی يابی ژنی منبع ايرانی نداريم

مراقب پدرخوانده هاي جمعيت باشيد !
گفت وگوي»جوان« با رئيس كارگروه جمعيت مجمع تشخيص مصلحت نظام

غربالگري در ايران با غيرعلمی ترين شيوه اجرا می شود

يا تعارض منافع دارند و بر مبن��اي نظام غلط و 
ساختار NIPT كار مي شود كه اصلاً ساختارش را 
درست نكرده ايم. بعضاً كساني صحبت مي كنند 
كه اصلًا سوادش را ندارند و انجمن هايي انتقاد 
مي كنند كه چرخه مالي و انتفاع ميلياردي دارند! 
درحالي كه اين قانون گفته همه اين كارها را طبق 
استاندارد انجام دهيد، فقط ثبت شود و ترس را 
از پزشك برداشته كه امري مبتني بر علم است و 
گفته اگر پزشك غربالگري را تجويز نكرد، اشكالي 
ندارد. از چند سال پيش لزوم اجرا و نهادينه سازي 
پرونده الكترونيك سلامت قانون شده است لكن 
كه تاكنون نگذاشته اند پيش برود و بعدازاين هم 

نمي گذارند چون منافع ميلياردي دارند. 
در واقع شفاف سازي مي شود؟

بله، اگر پزشك و آزمايش��گاه تجويز و انجام اين 
آزماي��ش را بپذيرن��د و در ص��ورت داون بودن 
جنين، دولت هم اگ��ر مي خواهد نظارت كند با 
آزمايش DNA  جنين را با DNA سندرم داون 
تطبيق دهد و درصد خطا را بررس��ي كند. اين 
كاري علمي و منطقي است. اينكه گفته مي شود 
تعطيل يا حذف شدن غربالگري اصلًا اين گونه 
نيست و دروغ است و تنها اتفاقي كه افتاده اين 
است كه اين كار قانوني و ضابطه مند شده است؛ 
اينهايي كه اين حرف ها را مي زنند از ش��فافيت 
كه امكان مديري��ت بهينه را فراهم مي س��ازد، 

هراس دارند. 
اما ازنظر بين المللي حتماً ديده ايد كه ما چقدر پز 
مسائل بين المللي و همكاري با سازمان جهاني 
بهداش��ت را مي دهيم. بنده س��اليان متمادي 
مشاور سازمان جهاني بهداشت بوده ام. در همه 
سازمان هاي بين المللي سياست ها غالباً از سوي 
عده ديگري تعيين مي ش��ود بنابراين هميشه 
بايد دقت بس��ياري خرج داد. سياست جمعيت 
در سازمان جهاني بهداش��ت تعريف نمي شود 
بلكه غالباً توس��ط س��اختارهاي صهيونيستي 
تعريف مي شود اما كارها و عمليات ها توسط افراد 
متخصص انجام مي شود و اين افراد سياست هاي 
تعيين ش��ده را اجرا مي كنند. در س��ازمان هاي 
بين المللي كه در حوزه بهداشت و درمان فعاليت 

مي كنند تحديد جمعيت جزو قوانينشان است 
اما همين سازمان هاي بين المللي يك اصل در 
كشتارهاي سقط و غربالگري دارند كه عليه ايران 
اطلاعيه داده اند كه چرا اي��ران قانون حمايت از 
معلولان را رعايت نمي كند و در غربالگري آنها 

را مي كشد!
ام�ا محكومي�ت اي�ران به واس�طه 
س�قط جنين هاي معل�ول از س�وي 
كنوانس�يون حمايت از افراد داراي 
ناتوان�ي هيچ گاه رس�انه اي نش�ده 

است!
همينطور است. من مي خواهم از منظر حقوق 
بشري به اين ماجرا بپردازم. كنوانسيون دفاع از 
حقوق افراد داراي ناتواني كه در سال ۲۰۱۷ به 
جمهوري اسلامي ايران ابلاغ شده است به دولت 
عضو توصيه مي كند كه قوانين خود به خصوص 
قانون جامع اف��راد داراي ناتواني را در راس��تاي 
كنوانسيون بر اساس مدل حقوق بشر معلوليت 
قرار دهد و اصطلاحات موهن در مورد افراد داراي 
ناتواني ازجمله آيين دادرسي را حذف كند. طبق 
اين كنوانسيون ما وظيفه داريم معلولان را براي 
مشاركت اجتماعي توانمند كنيم و حق نداريم 
آنها را بكشيم اما اين كنوانسيون هيچ گاه مورد 
توجه قرار نمي گيرد. اين كنوانسيون همچنين 
توصيه مي كند ماده ۹۰ برنامه ششم توسعه كه 
انجام آزمايش ژنتيك و مشاوره قبل از ازدواج را 
به منظور جلوگيري از تولد كودك داراي ناتواني 
اجباري لغو نمايد. همچنين افراد داراي ناتواني 
حق ازدواج و تشكيل خانواده دارند اما نماينده 
جمهوري اسلامي ايران از اين كنوانسيون تحفظ 
داده است و اين كنوانس��يون توصيه كرده كه از 

شرط خود انصراف دهد. 
بنابراين بر اساس ۲۶ درصد خطايي 
كه در غربالگري وجود دارد مي توان 
نتيجه گرفت ممكن اس�ت بسياري 
از جنين هايي كه معلول تش�خيص 
داده و سقط مي ش�وند سالم باشند! 

درست است؟
بله. در س��ال ۲۰۱۹ مطالع��ه اي در ايران براي 
6۵۳ نفر انجام شد. حاملگي هاي بين ۱۱ تا ۱۳ 
هفته به علاوه شش روز غربالگري شدند. سن در 

اين مطالعه سن قيد نشده يعني از ۱۸ تا بالاي 
۴۰ س��اله وارد مطالعه ش��ده اند. ۱۳ نفر كشته 
)سقط( و ۵۳ مورد ايجاد معلوليت داشته اند كه 
بسياري از آن بر اثر روند دخالت هاي آمنيو سنتز 
و غربالگري معلول شده اند و خيلي چيزهايي كه 
در اين فرآيندها اتفاق مي افتد. توجه شود كه اگر 
همه زنان مطالعه بالاي ۴۰ سال مي داشتند باز 
هم بايد اعداد از اين كمتر مي شد! بنابراين رقم 

سقط ما بسيار بالاتر از استاندارد علمي است. 
در حوزه سقط جنين هم قانون جواني 
جمعيت با حاشيه سازي هايي همراه 
بوده است. دراين باره توضيحات شما 
چيست و وضعيت كش�ور را از منظر 

سقط جنين چطور ارزيابي مي كنيد؟
يكي از صحبت ها درباره جمعيت موضوع ناباروري 
است. ما يك ناباروري اوليه داريم و يك ناباروري 
ثانويه اما ش��ما ش��نيده ايد درباره پيشگيري از 
ناباروري ثانويه اطلاع رس��اني ش��ود؟! زنان اگر 
چاق شوند، دير باردار شوند، كورتاژ كنند و سقط 
تكرار ش��ود، فاصله بين دو فرزند بيش��تر شود، 
سيگار بكش��ند، غذاي چرب بخورند و امثالهم، 
احتمال بارداري شان كاهش مي يابد و ناباروري 
ثانويه را موجب مي شود اما اصلًا اين موضوعات 
مورد توجه قرار نمي گيرد و ما كار پيشگيرانه اي 
انجام نمي دهيم. ما در كش��ور اسم ۴۴درصد از 
سقط ها را س��قط خود به خودي مي گذاريم كه 
حداقل دوونيم برابر آمار دنياس��ت و ۵۳۰ هزار 
س��قط جنايي داريم كه ۳۹ درصد س��قط ها را 
شامل مي شود. البته بسياري از سقط هاي خود 
به خودي هم در عمل سقط عمدي است و وقتي 
بيمار با خونريزي به بيمارستان مراجعه مي كند، 
پزش��ك ناگزير از سقط مي ش��ود. در خانه هاي 
بهداش��ت و پايگاه ها بعضي بهورزان عزيز ما به 
يك خانم ۴۱ س��اله اي كه ممكن است تازه هم 
ازدواج كرده باشد و سلامت هم هست مي گويند 
تو نبايد باردار ش��وي! من متخصص س��رطان 
هستم، سازمان پزش��كي قانوني دستورالعملي 
را به توصيه وزارت بهداشت بيرون داده كه موارد 
سقط طبي را تعيين كرده اس��ت و يكي از اين 
موارد بيمار مبتلا به سرطان است اما من به  عنوان 
يك متخصص سرطان، رئيس مركز تحقيقات 
سرطان و بنيانگذار و مدرس دوره هاي فلوشيپ 
س��رطان، بر بارداري بيمار سرطاني اصرار دارم. 
بارداري در همه بيماري ها نجات دهنده است و 
در سرطان هم به طول عمر مريض كمك مي كند. 
در سرطان بيش��تر مس��ئله اجتماعي داريم تا 
بيولوژيكي. در ساير موارد هم همين طور است. ما 
حق نداريم يك نفر را از مادر يا پدر شدن محروم 
كنيم مگر براي نجات جان او. در جراحي هايي 

كه در رشته من هست يكي از وظايف جراح اين 
است كه عصب هاي مسئول زنانگي و مردانگي 
را حفظ كند اما براي خيلي ها مهم نيس��ت و در 
راديوتراپي ها هم بدتر. چرا هيچ انجمني اطلاعيه 
نمي دهد چرا به اسم سقط آدم مي كشيد و قتل 
انجام مي دهيد؟ چرا براي نابارور نكردن مردم در 

جراحي ها كسي دستورالعمل نمي دهد؟
به نظر ش�ما اگر ما خيل�ي خوب اين 
قانون را اجرا كنيم و هم ساختارهاي 
اجرايي و هم مردم همراهي كنند به 

چه نتيجه اي مي رسيم؟
ما بايد سه سال كار كنيم تا وضعيت ثابت شود و 
همين كه هستيم بمانيم. الان در هر سال بالاي 
۱۲۰ -۱۰۰ ه��زار نفر كمتر به دني��ا مي آيد. از 
سوي ديگر پيرها بيشتر مي ش��وند و سهم آنها 
از 6 درصد به ۱۰/۵ درصد رس��يده  است. بعد از 
سه س��ال حركت مي كنيم و در پنج سال آينده 
ممكن است به TFR  ۲ برسيم و هنوز به سطح 
جانشيني نمي رسيم و بعد از آن ممكن است بهتر 
ش��ويم. اگر از همين امروز شروع كنيم در پايان 
قانون يعني هفت سال ديگر به حدود ۲ مي رسيم 

كه هنوز سطح جانشيني نيست. 
يعن�ي ۲/1 فرزن�د كه هر خان�م بايد 
در طول دوران باروري خ�ود به دنيا 

بياورد؟
اين مسئله هم محل بحث است. سطح جانشيني 
براي همه جا ۲/۱ نيس��ت. در كش��ور ما فرزند 
نكاحي اس��ت. حداكث��ر ۷۰ درص��د از خانم ها 
ازدواج مي كنند؛ بنابراي��ن TFR يعني -تعداد 
بچه زنده اي كه در س��ن ب��اروري در خانم ها به 
دنيا مي آيد- در ايران مثل اروپا تنها به خانم ها 
وابسته نيس��ت و بايد اين خانم ها ازدواج كنند. 
اين TFR هم در سال ۹۵ به روشي غلط محاسبه 
شد و عدد ساختند! در برخي از اسناد جمهوري 
اسلامي به گونه اي آمارسازي شده بود كه وضعيت 
جمعيتي ايران مطلوب معرفي شود. من از همين 
نگرانم كه آدم ها همان آدم ها باش��ند. اميدوارم 
زودتر ستاد ملي تشكيل ش��ود و كارها با دقت 
تمام پيگيري گردد؛ چراكه فرصت طلايي تنها 
در چند سال آتي اس��ت و زمان بسيار محدود و 

كار بسيار است. 

اگ�ر از همين ح�الا اج�رای قانون 
جوان�ی جمعي�ت را ش�روع كنيم 
در پاي�ان قانون يعنی هفت س�ال 
ديگر به TFR حدود ۲ می رس�يم 
كه هنوز س�طح جانشينی نيست

قانون جواني جمعيت و حمايت از خانواده يكي از طرح هايي است كه سال ها در مجالس مختلف و در 
كميسيون هاي گوناگون دست به دست شد تا سرانجام در تاريخ 10 آبان ماه امسال، شوراي نگهبان 
پس از چند رفت وبرگشت مصوبه بين مجلس و شورا بر آن مهر تأييد زد. حالا و با تصويب اين قانون 
مهم به رغم اينكه جمعيت و حمايت از خانواده براي نخستين بار با پشتوانه اي قانوني مواجه شده است، 
شاهد برخي سوگيري ها در برابر اين قانون هستيم و حتي رئيس سازمان بهزيستي در مصاحبه اي 
نسبت به افزايش تولد معلولان با اين قانون ابراز نگراني مي كند! غالب بحث هاي رسانه اي بر سر ماده ۵۳ 
و ۵۶ است كه شفافيت زا هستند. طبق ماده ۵۳، وزارت بهداشت و درمان مكلف است حداكثر سه ماه 
پس از لازم الاجرا شدن قانون، تمامی دستورالعمل هاي صادره مرتبط با بارداري و سلامت مادر و جنين 
كه پزشكان و كاركنان بهداشتي-درماني يا مادران را به سقط جنين توصيه كرده يا سوق مي دهد، حذف 
نموده مگر مواردي كه جان مادر در خطر باشد و ساير مواردي را كه ممكن است عوارضي براي مادر يا 
جنين ايجاد كند. استانداردسازي چگونگي تجويز و عملكرد پزشكان و ساير ارائه دهندگان خدمات، 
آموزش مؤثر و قانونمند آنها، پايش و ارزشيابي عملكرد، اصلاح روش هاي غربالگري و تشخيصي و 
عملكرد مورد استفاده براي مادر و جنين و به استاندارد روز رساندن مقادير مثبت و منفي كاذب نتايج 
و تفاسير آزمايش ها و تصويربرداري ها و تعيين مسئوليت تجويزكننده و انجام دهنده خدمات، تعيين 
آيين نامه تصديق آزمايش�گاه ها و مراكز تصويربرداري عامل آزمايش ها و تصويربرداري هاي مجاز 
غربالگري ناهنجاري جنين با تبيين نحوه ارزشيابي منظم از آنها و چگونگي پاسخگويي آنان از جمله 

تكاليف وزارت بهداشت و درمان در اين قانون است. همچنين برخلاف گذشته عدم ارجاع مادر باردار 
به غربالگري ناهنجاري هاي جنين توسط پزشكان يا كاركنان بهداشتي و درماني تخلف نيست. علاوه 
بر اين بر پايه ماده ۵۳ جهت استانداردسازي، نظارت، پايش و ارزشيابي، ارائه دهنده خدمت موظف 
است با رعايت اصول محرمانگي، اطلاعات مادر، پزشك، ساير ارائه دهندگان خدمت، مستندات و 
دلايل تجويز يا اقدام را طي تمامی مراحل در پرونده الكترونيك سلامت بيمار ثبت نمايد. همچنين 
مشخصات دقيق آزمايشگاه ها و مراكز تصويربرداري، تاريخ و نتايج اقدامات بايد در پرونده ثبت شود. 
تشكيل ستاد ملي جمعيت هم تكليف قانوني دولت است كه به رغم ابلاغ قانون، تا كنون اجرايي نشده 
است.  براي واكاوي بيشتر اين قانون، به سراغ پروفسور محمداسماعيل اكبري پدر پزشكي جامعه نگر 
ايران، رئيس انجمن آموزش پزشكي كشور، مشاورعالي رياست سازمان پدافند غيرعامل كشور در 
حوزه جمعيت و سلامت عمومي و رئيس كارگروه جمعيت مجمع تشخيص مصلحت نظام مي رويم و با 
وي دراين باره به گفت وگو مي نشينيم. پروفسور اكبري كه استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
است، پژوهش هاي قابل توجه و علاقه زيادي به مقوله جمعيت و اصلاح ساختار آن دارد. اكبري امسال 
در جمع »يك درصد دانشمندان برتر جهان در حوزه سرطان« نيز قرار گرفت. دكتر اكبري سال ها 
رياست دانشگاه علوم پزشكي و معاونت وزارت بهداشت ازجمله معاونت سلامت را بر عهده داشت. 
وي مشاور عالي وزير بهداشت دولت دوازدهم نيز بود اما در اواخر عمر دولت دوازدهم، نمكي به علت 
اختلاف نظر در نحوه مديريت اپيدمي كرونا و مقوله جمعيت، عنوان صوري مذكور را از وي سلب كرد. 

زهرا چیذری
  گفت وگو


