
وزارت بهداشت از جمله 
دستگاه‌هايي است كه 
بيش��ترين تكليف را در 
قانون جوان��ي جمعيت بر عه��ده دارد. همچنان‌كه اين 
وزارتخانه در زمان سياست تحديد جمعيت هم بيشترين 
و مهم‌ترين نق��ش را بر عهده داش��ت، ب��ه گونه‌اي كه 
بحث آموزش‌هاي مرتبط با تنظيم خانواده و همچنين 
سياس��تگذاري‌ها و فرهنگس��ازي جدي براي كاهش 
جمعيت با محوريت اين وزارتخانه انجام شد، اما ماجرا 
به گونه‌اي پي��ش رفت كه ان��گار باور به ش��عار »فرزند 
كمتر زندگي بهت��ر« هنوز هم در برخي اعض��ا و اركان 
اين وزارتخانه آنچنان ريش��ه كرده كه ب��ا وجود تغيير 
سياست‌هاي جمعيتي كشور، بخشي از بدنه بهداشت و 
درمان هنوز هم به خانواده‌ها توصيه‌هاي تنظيم خانواده 
دارند. آن هم در ش��رايطي كه پس از ابلاغ قانون جواني 
جمعيت و حمايت از خانواده در اي��ن وزارتخانه قرارگاه 
جواني جمعيت تشكيل و اقداماتي نيز انجام شده است. با 
وجود اين شايد لازم باشد در بخشي از سياست‌هاي اين 
وزارتخانه هم بازنگري‌هايي انجام شود. همچنان كه در 
ديدار رهبري با اعضاي هيئت دولت چهاردهم، ايش��ان 
با خطاب قرار دادن آق��اي دكتر ظفرقندي وزير محترم 
بهداشت از وي خواستند تا شخصاً موانع جواني جمعيت 
را پيگيري كند و مس��ئوليت اين كار را بر عهده بگيرد. 
حالا همانطور كه دكتر صابر جباري رئيس مركز جواني 
جمعيت، س�المت خانواده و مدارس وزارت بهداش��ت 
به »جوان« مي‌گويد ب��ه رغم موفقيت اي��ن وزارتخانه 
در بخش��ي از مأموريت‌ها، برخي از م��واد قانون جواني 
جمعيت هم همچنان اجرايي نشده باقي مانده است! يكي 
از مهم‌ترين اين بندها هم ماده ۵۹ قانون جواني جمعيت 
است. طبق اين ماده وزارت اطلاعات و ساير دستگاه‌هاي 
امنيتي مكلفند با همكاري وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��كي نيروي انتظامي و س��ازمان‌هاي نظام 
پزشكي و پزشكي قانوني و ساير دستگاه‌هاي ذي ربط، 
از طريق س��امانه‌هاي موجود گزارش مردمي متخلفان 
فروش داروهاي سقط، مش��اركت در سقط غيرقانوني، 
تارنماها و بسترهاي مجازي معرفي كننده مراكز و افراد 
مشاركت كننده در سقط، توصيه‌هاي كاركنان بهداشتي 
و درماني خارج از ضوابط، عناصر ترويج دهنده س��قط 
غيرقانوني را شناسايي و به عنوان ضابط قضایي، موارد را 
به مراجع قضایي اعلام کنند.  به همين دلیل هم رئيس 
قرارگاه جواني جمعيت وزارت بهداشت معتقد است براي 
اجرايي شدن كامل قانون جواني جمعيت و دستيابي به 
هدف تعيين شده يعني رسيدن به نرخ باروري طي پنج 
سال آينده كار س��ختي در پیش دارند که نيازمند عزم 

همگاني و همكاري جدي تمام دستگاه‌هاست. 
همانطور كه مي‌دانيد حض�رت آقا در ديدار 
با هيئت دول�ت چهاردهم، تأكي�د ويژه‌اي 
روي جمعيت داش�تند و اين مأموريت را به 
وزارت بهداشت دادند و به خصوص به آقاي 
دكتر ظفرقندي تأكيد كردند ش�خصاً اين 
مأموريت را پيگير شوند. شما در سال‌هاي 
اخير مس�ئوليت قرارگاه جمعي�ت وزارت 
بهداش�ت را بر عهده داش�تيد. از نگاه شما 
دلي�ل تأكي�د رهب�ري روي نق�ش وزارت 

بهداشت در باره جمعيت چيست؟
 ما دوره تنظيم خانواده را پشت سر گذاشتيم كه پيشرو 
و پيش��تاز امر تحديد نس��ل و كنترل جمعيت وزارت 
بهداشت بود. از سوي ديگر در دنياي امروز، رفتار باروري 
خانواده‌ها در تمام دنيا و همچنين در ايران به ش��دت 
وابسته به خدمات بهداشتي و درماني است. در گذشته 
خدمات حوزه ازدواج و بارداري و باروري اينقدر به وزارت 
بهداشت وابس��ته نبود اما در ش��رايط كنوني زوجين 
هنگام ازدواج به صورت اجباري باي��د آزمايش‌هايي را 
انج��ام داده و كلاس‌هايي را بگذرانن��د، قبل از تصميم 
بارداري مشاوره‌هاي پزشكي بگيرند، حين بارداري بايد 
مراقبت‌هايي در حوزه بهداشت و درمان دريافت كنند 
تا اين بارداري به سلامت سپري شود و بعد بحث زايمان 
طبيع��ي و مراقبت‌هايي كه بعد از تولد چ��ه مادر و چه 
نوزاد بايد دريافت كنند. همه اينها به شدت با خدمات 
بهداشتي و درماني عجين شده اس��ت، بنابراين اگر ما 
فرهنگ عمومي را در جامعه اص�الح كنيم اما فرهنگ 
حوزه سلامت در ارائه خدمات بهداش��تي و درماني به 
زوجين جوان و خانواده‌ها به ويژه مادران باردار و داراي 
فرزند خردسال را اصلاح نكنيم، اين خود مانعي مي‌شود 
كه افراد به س��مت فرزن��دآوري نرون��د و دوره باروري 
فرزندآوري و زايمان را ب��راي خانواده‌ها به ويژه مادران 
تلخ مي‌كند و موجب مي‌ش��ود تا امر خوش��ايندي كه 
ناشي از تولد فرزند و زايمان است انجام نشود، بنابراين 

حضرت آقا با توجه به س��ابقه‌اي كه در كشور وجود 
داشت، وزير بهداش��ت را مورد خطاب قرار 

دادند كه ش��ما موانع را شناسايي 
كنيد و با توجه به موانع اقدام 
كنيد و راه‌ح��ل ارائه دهيد. 
البته غير از وزارت بهداشت 
تمام دستگاه‌هاي كشور اعم 
از صدا و سيما و دستگاه‌هاي 
رس��انه‌ها،  فرهنگ��ي، 
خبرگزاري‌ه��ا، س��ازمان 

تبليغ��ات اس�المي، وزارت 

فرهنگ و ارشاد اس�المي همه و همه بايد كمك كنند 
وگرنه وزارت بهداش��ت ب��ه تنهايي در اي��ن امر موفق 
نخواهد بود. همچنان‌كه در دوره تنظي��م خانواده هم 
درست است كه مس��ئله از وزارت بهداشت شروع شد 
اما تمام دستگاه‌ها اعم از صنايع و نهاد نماز جمعه و همه 
كمك كردند و تبليغات كاهش جمعيت را روي كبريت و 

بيسكوئيت هم مي‌ديديم. 
همانطور كه اشاره داشتيد ما يك دوره تنظيم 
خانواده را گذرانديم و سياس�ت‌هاي كشور 
امروز تغيير كرده اس�ت ام�ا گزارش‌هايي 
به ما مي‌رس�د كه در خانه‌هاي بهداش�ت و 
شبكه‌هاي بهداشتي هنوز هم توصيه‌هاي 
تنظيم خانواده از س�وي برخ�ي بهورزان يا 
كاركنان اين مراكز داده مي‌ش�ود. علاوه بر 
اين ما با پزشكاني مواجه هستيم كه باوري 
به بحث افزايش جمعيت ندارند و هنوز هم به 
بيمارانشان توصيه‌هايي مبني بر بارداري بين 
۱۸ تا ۳۵ سال و خطر بارداري‌هاي كمتر از ۱۸ 
سال و بالاي ۳۵ س�ال را دارند. مواردي كه 
قطعاً خود شما بيشتر با آنها مواجه هستيد. 
فكر نمي‌كنيد دليل تذكر رهبري به وزارت 

بهداشت چنين مسائلي باشد؟
به صورت رسمي در حوزه ابلاغ دستورالعمل‌ها و اصلاح 

آنها و تدوين آيين نامه‌هاي مرتبط، برگزاري دوره‌هاي 
آموزش��ي مختلف براي اقناع‌س��ازي ذهني كاركنان، 
پزشكان، بهورزان، مراقبان سلامت، متخصصان زنان، 
ماماها و پزشكان عمومي كاري است كه وزارت بهداشت 
انج��ام مي‌دهد. آقاي دكت��ر ظفرقندي ه��م روي اين 
موضوع تأكيد ويژه‌اي دارند و تاكنون پنج جلسه ستادي 
در وزارت بهداشت براي برنامه‌ريزي درباره اين موضوع 
برگزار شده است و اولويت اولشان را در وزارت بهداشت 
دولت چهاردهم موضوع جمعيت عنوان كرده‌اند. 
آقاي دكتر رئيسي معاون بهداشتي وزير هم 
روي اين موضوع تأكيد دارند، اما اين تغيير 
فرهنگ زمانبر است. ما به صورت رسمي 
چيزي نداريم كه كس��ي بخواهد اعلام 
كند اين دستورالعمل وزارت بهداشت 
اس��ت كه خانم‌هاي زير ۱۸ و بالاي 
۳۵ سال باردار نشوند. علاوه بر اين 
توصيه‌هاي تنظيم خانواده به طور 
كلي از سيستم وزارت بهداشت 

جمع آوري شده است. روش‌هاي پيشگيري از بارداري 
هم كه قبلًا راي��گان بود ديگر كلًا وجود ن��دارد. فقط با 
تجويز پزش��ك و با توجه به مصلحتي كه اگر پزشك از 
نظر علمي صلاح بداند، مي‌تواند اينها را تجويز كند، اما 
اين واقعيت وجود دارد كه برخي از بدنه نظام س�المت 
و برخي پزش��كان هنوز نس��بت به اين موضوع اشراف 
پيدا نكرده‌اند و ادراك درس��تي ندارند و ممكن اس��ت 
توصيه‌هاي خلاف با سياس��ت‌هاي كلي كشور داشته 
باش��ند، اما اگر فرهنگ عمومي در كش��ور اصلاح شود 
تا حد زيادي مشكل حل خواهد ش��د. وزارت بهداشت 
فقط متولي نيست. اگر دستگاه‌هاي فرهنگساز به كمك 
ما بيايند باعث مي‌ش��ود آن فضاي قالب��ي كه در ذهن 
برخي پزش��كان هم وجود دارد، اصلاح شود. كمااينكه 
در حال حاضر هم ما تعداد زيادي از پزشكان را داريم كه 
سنشان بالاست و دير ازدواج كرده‌اند و خودشان با موانع 
فرزندآوري دست و پنجه نرم مي‌كنند. اگر خود اين افراد 
مزاياي دوره بارداري، ش��يردهي و استفاده از مرخصي 
زايمان برايشان فراهم نش��ود، نمي‌توانند مُبلغ خوبي 
براي فرزندآوري باشند، بنابراين بايد براي خود اين افراد 

هم قوانين اجرايي شود. 
تا جايي كه مي‌دانم وزارت بهداشت امكانات 

خوبي براي كاركنانش دارد.
 امكانات ما هم كم اس��ت! وزارت بهداشت حدود ۷۰۰ 

مهدكودك در سراس��ر كش��ور كم دارد. هم��كاران ما 
چون در حوزه سلامت كار مي‌كنند و در مركز بهداشتي 
درمانگاه‌ها و بيمارس��تان‌ها هس��تند به ویژه در مراكز 
بهداشت درماني شبانه‌روزي، بايد امكانات مهد كودك 
در همين مراكز فراهم باشد، اما اعتبار منابع مالي براي 
اين كار كم است، بنابراين لازم است در درجه اول برای 
خود مادران ما در وزارت بهداش��ت قواني��ن مربوط به 
جواني جمعيت از منظر مهد كودك و مرخصي و امكانات 
اجرايي شود تا بتوانند مبلغ خوبي براي اين قانون باشند 
و اين هم نيازمند همكاري سازمان برنامه و بودجه براي 

تأمين بودجه‌هاي مورد نياز است. 
وزارت بهداش�ت يك�ي از وزارتخانه‌هايي 
اس�ت كه بيش�ترين تكليف را در خصوص 
قانون جواني جمعيت دارد. به طور نمونه آمار 
سقط جنين در كشور ما آمار بالايي به شمار 
مي‌رود و بين ۳۵۰ تا ۷۰۰ هزار سقط جنين در 
سال گزارش مي‌ش�ود. وزارت بهداشت در 

اين باره چه اقداماتي انجام داده است؟

 س��قط جنين دو محور دارد؛ يكي پيشگيري است كه 
حوزه پيشگيري نيازمند فرهنگسازي است هم در حوزه 
فرهنگ عمومي و هم س�المت. تلقي عموم مردم اين 
است كه سقط زير چهار ماه اشكالي ندارد در حالي كه از 
نظر شرعي وقتي جنين تشكيل مي‌شود و لانه گزيني 
اتفاق مي‌افتد، فرقي با بالاي چهار ماهه ندارد و در حكم 

قتل نفس است. 
اين بايد فرهنگس��ازي ش��ود. البته جنبه‌هاي مختلف 
ديگر هم دارد؛ رفتارهاي انس��اني، حقوق كودك، حق 
حيات براي جنيني كه در واقع انسان است. يك بخش 
ديگر هم بحث مقابله با سقط عمدي است. دو دسته از 
افراد اقدام به سقط عمدي مي‌كنند؛ يكي حرف پزشكي  
و دیگری هم گروه‌هايي كه غير از گروه پزشكي هستند. 
اينها اگرچه در قانون جواني جمعيت ديده ش��ده است 
اما در اجرا چالش‌هايي دارد به ویژه در گروه پزش��كي 
تبصره ۴ ماده ۵۶ مي‌گويد اگر كس��ي اسباب و وسايل 
س��قط عمدي را هم فراهم كند، حتي اگر س��قط هم 
انجام نشود، بايد پروانه فعاليتش ابطال شود. اين غير از 
مجازات‌هايي است كه بر اساس ماده ۶۲۴ قانون مجازات 
اسلامي برايش در نظر گرفته شده است. در حوزه سقط 
جنين ما تنها نيستيم و بايد وزارت اطلاعات و قوه قضائيه 
و ساير دستگاه‌هاي امنيتي هم پاي كار بيايند، اما عملًا 
ماده ۵۹ قانون جوانی جمعيت اجرايي نش��ده اس��ت. 
متأسفانه در اين قس��مت ما به تنهايي متولي نيستيم. 
دستگاه‌هاي امنيتي به عنوان ضابط قضايي با همكاري 
وزارت بهداشت بايد اين پرونده‌ها را كامل كنند و براي 
قوه قضائيه بفرس��تند، اما در پرونده‌هايي هم كه به قوه 
قضائيه ارسال ش��ده، قضات محترم حكم ابطال پروانه 
پزشك را صادر نكرده‌اند كه بس��يار حكم بازدارنده‌اي 
است. غير از بحث فرهنگس��ازي چالش اصلي ماجراي 

سقط جنين اين است. 
ش�ما در مصاحبه‌اي گفته‌ايد ب�راي ۱۴۰۳ 
اعتباري ب�راي جواني جمعيت ب�ه وزارت 
بهداش�ت نداده‌اند. درب�اره بودجه قانوني 

جواني جمعيت بفرماييد. 
بودجه جواني جمعيت دو قسمت است ‌يكي اعتباراتي 
كه مبالغ زي��ادي مي‌خواهد که مربوط ب��ه كارهاي 
عمراني است مثل ساخت مهدكودك، ساخت اتاق‌هاي 
مادر و كودك و س��اخت خوابگاه متأهلي دانشجويي 
كه اينها بدون تأمين و تخصيص اعتبار جلو نمي‌روند 
و متوقف مي‌ش��وند. بخش ديگر مرتبط ب��ه امورات 
جدي‌تري مثل آم��وزش و فرهنگس��ازي و امثال آن 
است. سال ۱۴۰۳ س��تاد ملي جمعيت به هيچ كدام 
از دس��تگاه‌ها ابلاغ اعتباري نداشته اس��ت. البته اين 
به دليل ش��هادت ش��هيد رئيسي و  تش��كيل نشدن 
ستاد و دوره گذار بوده اما كارهايش انجام شده است. 
با تش��كيل س��تاد اين كار س��رعت مي‌گيرد، اما كل 
اعتباري كه در بودجه ۱۴۰۳ آمده حدوداً 7/5 همت 
اس��ت كه جواب نمي‌دهد ولی همي��ن اعتبارم هنوز 

توزيع نشده است. 
س�ه س�ال از ابلاغ قانون جوان�ي جمعيت 
مي‌گ�ذرد. ارزيابي ش�ما از مي�زان اجرايي 
شدن آن چيست و آيا شاخص‌هاي جمعيتي 

بهبود داشته است؟
 به نظر من حدود ۳۵ درصد قانون اجرايي ش��ده است 
اما با اينكه كامل اجرا نشده شاخص‌هاي آماري مرتبط 
با وزارت بهداشت مثل موارد مواليد و زايمان‌هاي ۲۴ تا 
۲۹ سال افزايش پيدا كرده است. زايمان‌هاي فرزند دوم 
به سوم، سوم به چهارم و چهارم به پنجم افزايشي بوده 
است و اين نويدبخش آن است كه الگوي باروري در ايران 
تغيير پيدا كرده است و مهم‌ترين مسئله اينكه اگرچه 
نرخ باروري كلي در كش��ور افزايشي نش��ده، ولي روند 
نزولي آن متوقف شده است. اين كار پيگیري جدي‌تري 
مي‌خواهد. ظرف پنج سال بايد عدد باروري كل از 1/6 به 
2/5 برسد كه كار خيلي سختي است و حمايت و همت 

همه جانبه همه دستگاه‌هاي اجرايي را مي‌طلبد. 

بدنه نظام سلامت
 هنوز به اهميت جواني جمعيت واقف نیست

واكاوي ميزان اجرايي شدن قانون جواني جمعيت در گفت‌وگوي »جوان« با رئيس مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت

طبق قانون جواني جمعيت بايد پروانه پزشكاني كه اقدام به سقط جنين مي‌كنند باطل شود 
اما در پرونده‌هايي كه به قوه قضائيه ارسال شده است، قضات حكم ابطال پروانه پزشك را صادر نكرده‌اند

   ویترین

نگاهی به کتاب 
»مامان! بابا! من غول نيستم!«

زوج‌هایی که قصد فرزندآوری 
ندارند بخوانند

كتاب مامان! بابا! من غول نيس��تم! نوش��ته مسلم وافي 
و س��عيد ش��ريف يزدي و ترجمه خديجه آسيمه )گروه 
متنوك( است و نش��ر معارف آن را منتش��ر كرده است. 
موضوع اين كتاب آسيب‌هاي كاهش جمعيت و فرزندآوري 

و راه‌هاي مقابله با آن است. 
  درباره كتاب مامان! بابا! من غول نيستم!

واژه غول را از كودكي وقتي مي‌شنيديم به ياد داستان‌هاي 
ترسناك مي‌افتاديم؛ موجودي با شاخ‌هاي بلند و صورتي 
بدتركيب و صداي هولناك. وقتي بزرگ‌تر ش��ديم براي 
ترساندن ديگران و منصرف‌كردنشان از موضوعي يا فردي 

از كلمه مثل غوله يا از غول بدتره استفاده مي‌كرديم. 
اما امروزه مي‌بينيم كه حتي بدون ذك��ر نام غول بعضي 
موضوعات چنان ترسناك و سخت جلوه داده شده‌اند كه 

حتي فكرش را هم نمي‌كنيم. 
يكي از آنها موضوع فرزند و فرزندآوري اس��ت؛ مقوله‌اي 
كه در گذشته نه چندان دور میهمان خانه‌ها بود و همه به 

وجود و حضورش افتخار مي‌كردند!
ظاهراً ترس از فرزندآوري ريش��ه در تاريخ دارد. چنانچه 
قرآن كريم ني��ز درباره مش��ركاني كه اقدام به كش��تن 
فرزندانشان مي‌كردند از واژه ترس استفاده مي‌كند: »ولََا 
قٍ نحَْنُ نرَْزُقُهُمْ وَإيِاكمْ إنَِّ قَتْلهَُمْ  دَكمْ خَشْيةَ إمِْلَا تقَْتُلُوا أوَْلَا
كانَ خِطْئًا كبِيرًا؛ فرزندانتان را از بيم تنگدستي نكشيد. ما 
به آنان و ش��ما روزي مي‌دهيم، يقيناً كشتن آنان گناهي 

بزرگ است.« 
اين ترس از فرزندآوري مي‌تواند ناشي از عوامل مختلفي 
مانند ترس از عدم تأمين نيازهاي اقتصادي، ترس از عدم 
تربيت صحيح، ترس از محدودشدن و به طور كلي ترس از 

آينده خود و فرزندان باشد. 
در كتاب مامان! بابا! من غول نيستم! سعي شده است ضمن 
تبيين شرايط موجود در حوزه جمعيت و آسيب‌هاي آن 
و ارائه راهكاره��اي مرتبط در جهت كاهش آس��يب‌ها و 
ترويج فرزندآوري به بررسي برخي از انواع ترس‌ها در مورد 
فرزندآوري و علل‌ش��ان پرداخته و در نهايت راهكارهاي 

مقابله با آن ترس‌ها بيان شود. 
  خواندن كتاب مامان! بابا! من غول نيستم! را به 

چه كساني پيشنهاد مي‌كنيم
اين كتاب را به همه زوج‌هايي كه قصد فرزندآوري ندارند 

پيشنهاد مي‌كنيم. 
بخشي از كتاب مامان! بابا! من غول نيستم!

»در متني كه ما ابلاغ كرديم، در مقدمه اين سياس��ت‌ها، 
چهار نكت��ه اصلي را به‌عن��وان انگيزه و عام��ل تهيه اين 
سياست‌ها ذكر كرديم. اين چهار نكته را من اينجا تكرار 
مي‌كنم؛ يكي اشاره به ظرفيت‌هاي فراوان مادي و معنوي 
كشور بود. در مقدمه ابلاغ‌ش��ده در اين سياست‌ها به اين 
اشاره كرديم اين بسيار مسئله مهمي است. ظرفيت‌هاي 
كشور خيلي وسيع است. خيلي از ما آگاه نيستيم به گستره 
اين ظرفيت‌هاي عجيب يا به اهمي��ت آن توجه نداريم. 
مي‌دانيم، آمارها دس��تمان هم اس��ت، توجه نمي‌كنيم. 
بعضي از مسئولان اينگونه‌اند؛ آمارها را دارند، اما اهميت 
آمارها مورد توجه آنها قرار نمي‌گي��رد. حالا از باب مثال، 
نيروي انساني است كه من قبلًا هم  اشاره‌اي كردم. ما الان 
از لحاظ نيروي انساني و از جهت دارا بودن نيروي جوان در 
بهترين وضعيتيم، يعني در حال حاضر بيش از ۳۱ درصد 
جمعيت ما بين 15 تا 29 سال سن دارند. اين وضعيت و 

فوق‌العاده است. 
البته اگر آنچه من مكرر توصيه كردم در مورد نسل مورد 
توجه قرار نگيرد، اين امتياز را در آينده‌اي نه‌چندان دور از 
دست خواهيم داد. سياست‌هاي نسل هم ان‌شاءالله ابلاغ 
خواهد شد. آنها هم در دست تهيه است. فعلًا اين‌جوري 
است وضع ما. بيش از ۳۱ درصد جوان داريم. ۲۵ برابر اول 
انقلاب دانشجو داريم. جمعيت كشور از اول انقلاب تا حالا 
دو  برابر شده است. جمعيت دانشجو ۲۵ برابر شده است، 
يعني ما از ۱۲هزار رسيده‌ايم به ۴ ميليون و ۱۰۰ هزار. اين 
چيز مهمي است، خيلي حادثه عظيمي است. هم اين رشد 
مهم اس��ت و هم اين دارايي‌اي كه فعلًا داريم مهم است. 
۱۰ ميليون دانش‌آموخته دانش��گاه‌ داريم. ۶۵ هزار عضو 
هيئت‌علمي داريم كه بيش از 10 برابر آن چيزي اس��ت 
كه اول انقلاب وجود داش��ت. ۵ هزار شركت دانش‌بنيان 
داريم كه در حال حاضر۱۷هزار متخصص و فعال در اين 

شركت‌ها مشغول كارند. 
ببينيد اين ظرفيت‌ها چقدر مهم اس��ت! نتيجه اين شده 
كه طبق گزارش پايگاه‌هايي كه رتبه علمي كش��ورها را 
مشخص مي‌كنند، ما در رتبه پانزدهم دنيا هستيم، در يك 
پايگاه رتبه شانزدهم، در يك پايگاه رتبه پانزدهم، در اين 
حدود كه اينها البته مال س��ال ميلادي گذشته )۲۰۱۳( 
اس��ت. اين چيز مهمي اس��ت. ما در بعضي از رشته‌هاي 
علمي، رتبه‌مان از اين بالاتر است. در بعضي از رشته‌هاي 
علمي، جزو هفت، هشت كشور ]اول[ دنيا و در بعضي جاها 
جزو چهار،پنج كشور اول دنيا قرار داريم. اين آن زيرساخت 

اساسي است: نيروي انساني.«

رفتار باروري خانواده‌ها در تمام 
دنيا و همچنين در ايران به شدت 

وابسته به خدمات بهداشتي و 
درماني است. در گذشته خدمات 
حوزه ازدواج و بارداري و باروري 

اينقدر به وزارت بهداشت وابسته 
نبود اما در شرايط كنوني زوجين 
هنگام ازدواج به صورت اجباري 
بايد آزمايش‌هايي را انجام داده 

و كلاس‌هايي را بگذرانند، قبل 
از تصميم بارداري مشاوره‌هاي 

پزشكي بگيرند، حين بارداري بايد 
مراقبت‌هايي در حوزه بهداشت و 

درمان دريافت كنند تا اين بارداري 
به سلامت سپري شود و بعد بحث 

زايمان طبيعي و مراقبت‌هايي كه 
بعد از تولد چه مادر و چه نوزاد بايد 

دريافت كنند

 وزارت بهداشت حدود ۷۰۰ 
مهدكودك در سراسر كشور كم 
دارد. همكاران ما چون در حوزه 
سلامت كار مي‌كنند و در مركز 

بهداشتي درمانگاه‌ها و بيمارستان‌ها 
هستند به ویژه در مراكز بهداشت 
درماني شبانه‌روزي، بايد امكانات 
مهد كودك در همين مراكز فراهم 

باشد، اما اعتبار منابع مالي براي اين 
كار كم است، بنابراين لازم است 

در درجه اول برای خود مادران ما در 
وزارت بهداشت قوانين مربوط به 
جواني جمعيت از منظر مهد كودك 

و مرخصي و امكانات اجرايي شود تا 
بتوانند مبلغ خوبي براي اين قانون 

باشند
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زهرا چيذري 
   گفت‌وگو

آقاي دكت�ر ظفرقندي گفت�ه بودند مي‌خواهيم ي�ك توليت قوي و 
هماهنگي در موضوع جمعيت ايجاد و با هماهنگي رئيس‌جمهور آن 
را عملي كنيم. اين تولی‌گري چه پيش نيازها و الزاماتي دارد و چگونه 

خواهد بود؟
تولي‌گ��ري اين امر به س��تاد مل��ي جمعيت واگذار ش��ده كه رئيس آن ش��خص 
رئيس‌جمهور است. الزامات كار هم اين است كه اول باید از نظر ساختاري و تشكيلاتي 
اين ستاد  تقويت شود. دوم اينكه تمام منابع اعتباري و مالي مورد نياز اين قانون از 
سوی سازمان برنامه و بودجه در بودجه سنواتي هم به صورت كامل ديده شود و هم در 
مرحله تأسيس تخصيص اعتبار، اعتبار آن محقق شود. سوم اينكه همه دستگاه‌هاي 
مكلف در جواني جمعيت، تكاليف خودشان را اجرا كنند و چهارم اينكه ستاد ملي 
جمعيت و نهادهاي ناظر وظايف دستگاه‌ها را پايش  و نظارت كنند تا هر جا مشكل و 
گرهي است، حل شود. در حال حاضر اهداي زمين تكليف وزارت مسكن و شهرسازي 
است كه به طور كامل انجام نشده است و بايد  انجام شود. وام فرزندآوري هم صرفاً تا 
پايان ۱۴۰۱ بوده و براي بچه‌هايي كه در سال ۱۴۰۲ و ۱۴۰۳ متولد شده‌اند اجرايي 
نشده است. اينها بايد اجرايي شود. يا شهرداري‌ها تكاليف متعددي دارند. از رايگان 
كردن و نيم بها كردن بليت مترو، موزه‌ها و غيره كه هنوز اجرايي نشده است. وزارت 
فرهنگ و ارشاد اسلامي هم تكاليف متعددي در حوزه فرهنگسازي دارد كه در اين 
حوزه خيلي كم اجرا شده است. همه اينها تولی‌گري واحدي را مي‌طلبد تا به صورت 
هوشمند و سيستماتيك همه آنها تحت نظارت و پايش قرار گيرد و اصلاح شود. اين 

كار مركز آمار است كه بايد با كمك وزارت بهداشت و ثبت احوال، داده‌هاي مرتبط 
با مواليد را به صورت بر خط تبادل كنند تا مسئولان كشور وضعيت مواليد كشور را 
به تفكيك شهرستان و حتي به تفكيك بيمارستان داشته باشند. چون تحقق نرخ 
باروري 2/5 نيازمند اين است كه همه اين اقدامات انجام گيرد لازم است تا از ظرفيت 
فناوري اطلاعات و هوش مصنوعي هم اس��تفاده كنيم و به صورت هوشمند نظام 
مسائل و چالش‌هايي كه در حوزه فرزندآوري در كشور وجود دارد از ازدواج گرفته تا 
طلاق، دير فرزندي، تك فرزندي يا كم فرزندي و كساني كه كمتر از سه فرزند دارند و 
بحث‌هاي ناباروري همه اينها رصد شود. يك بخش از آن تكليف وزارت بهداشت است 
كه با سامانه ملي باروري سالم تمامي داده‌هاي مرتبط را داشته باشيم. قسمت دیگر 
درباره نسبت جمعيتي بين زنان و مردان، نسبت مواليد، تمركز در مناطقي از كشور 
يا عدم تمركز آن و توزيع جمعيت در مناطق مختلف است. وزارت بهداشت، وزارت 
كشور و سازمان ثبت احوال بايد در يك سامانه و داشبورد مديريتي واحد بتوانند اين 
داده‌ها را ارائه كنند تا بتوانند به صورت بر خط گزارش آخرين وضعيت جمعيتي را به 
مديران ارشد كشور ارائه دهند. حتي بهره‌مندي خانواده‌ها از امتيازات قانون جواني 
جمعيت بايد به صورت بر خط گزارش شود. به اين وسيله هم خود فرد مي‌تواند بر 
اس��اس كد ملي امتيازاتي را كه طبق قانون جواني جمعيت مي‌تواند داشته باشد 
بررسي كند و هم مسئولان جمعيت كشور مي‌توانند دريابند در كل كشور اجراي 
قانون به جايي رسيده يا نه و چند نفر از آن بهره‌مند شده و چقدر مانده‌اند. در حال 

حاضر اين گزارش‌ها به صورت دستي جمع‌آوري مي‌شود. 

تكاليف جمعيتي بر زمين مانده


