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خبر روز

گلي ماندگار|
 انتش��ار خبر م��ادري كه طي س��ال‌هاي 
مختلف نوزادان خود را در ازاي مبالغي ناچيز 
فروخت��ه بود، بار ديگر افكار عمومي را با يكي از تلخ‌ترين 
و تكان‌دهنده‌ترين آس��يب‌هاي اجتماعي كشور روبه‌رو 
كرد؛ پدي��ده‌اي كه در آن كودك، پي��ش از آنكه فرصت 
زندگي، رشد و تجربه كودكي را پيدا كند، به موضوع يك 
معامله تبديل مي‌شود. اگرچه فروش كودكان و نوزادان 
در ايران پديده‌اي تازه نيس��ت، اما تكرار اخبار مربوط به 
كشف باندهاي خريد و فروش نوزاد، فرزندخواندگي‌هاي 
غيرقانوني و واگذاري‌هاي خارج از چارچوب قانوني نشان 
مي‌دهد كه اين آسيب نه تنها از ميان نرفته بلكه در برخي 
مناطق و شرايط اجتماعي خاص در حال بازتوليد است.

در س��ال‌هاي اخير اخبار متعددي از ف��روش نوزادان در 
استان‌هاي مختلف كشور منتشر ش��ده است. از فروش 
نوزادان چن��د روزه ت��ا فعاليت واس��طه‌هايي كه ميان 
خانواده‌هاي متقاضي كودك و مادران آسيب‌ديده ارتباط 
برقرار مي‌كنند. هر بار پس از رسانه‌اي شدن اين پرونده‌ها، 
موجي از حساسيت اجتماعي شكل مي‌گيرد اما پس از 
مدتي موضوع به فراموشي سپرده مي‌شود؛ در حالي كه 

ريشه‌هاي شكل‌گيري اين آسيب همچنان پابرجاست.

   فرزندخواندگي غيرقانوني؛ همه ماجرا از سر 
دلسوزي نيست

در نگاه نخس��ت ممكن است تصور ش��ود كه خريداران 
كودكان صرفاً زوج‌هايي هس��تند كه امكان فرزندآوري 
ندارند و به دنبال تش��كيل خانواده‌اند، اما واقعيت بسيار 
پيچيده‌تر از اين تصوير ساده است. مدير موسسه ياريگران 
كودكان كار پويا اخيراً در مصاحبه با »ايلنا« هشدار داده 
اس��ت كه در برخي م��وارد اهدافي غير از سرپرس��تي و 
فرزندخواندگي در ميان است. به گفته او، كودكاني كه به 
صورت غيرقانوني واگذار مي‌شوند ممكن است در معرض 
انواع بهره‌كش��ي قرار گيرند. فعالان اجتماعي از مواردي 
سخن مي‌گويند كه در آن كودك پس از چند سال زندگي 
در يك خانواده عملًا به نيروي كار بدون دستمزد تبديل 
ش��ده يا از او براي انجام امور خانه استفاده شده است. در 
مواردي نيز نگراني‌هايي درباره سوءاستفاده‌هاي جسمي، 
رواني و حتي جنسي از اين كودكان وجود دارد، به همين 

دليل كارشناس��ان تأكيد مي‌كنند كه فرزندخواندگي 
قانوني تنها راهي اس��ت كه مي‌تواند با نظارت نهادهاي 

مسوول، منافع كودك را تا حدي تضمين كند.

   فقر؛ مهم‌ترين متهم در پرونده فروش كودكان
فعالان حوزه كودكان معتقدند كه فقر اقتصادي يكي از 
مهم‌ترين عوامل سوق دادن خانواده‌ها به سمت فروش 
فرزندان است. در بسياري از موارد، مادران يا خانواده‌هايي 
كه دست به چنين اقدامي مي‌زنند، در شرايطي قرار دارند 
كه حتي تأمين ابتدايي‌ترين نيازهاي معيشتي براي آنها 
دشوار شده است. بنفشه اماني، فعال حقوق كودكان در اين 
باره به تعادل مي‌گويد: نبايد تصور كنيم همه موارد فروش 
نوزاد حاصل بي‌عاطفگي والدين اس��ت. در بخش قابل 
توجهي از پرونده‌ها با خانواده‌هايي مواجه هستيم كه در فقر 
شديد، اعتياد، بي‌خانماني يا آسيب‌هاي متعدد اجتماعي 
گرفتار شده‌اند. اين شرايط البته فروش كودك را توجيه 
نمي‌كند اما نشان مي‌دهد كه ريشه مساله بسيار عميق‌تر 
از يك انتخاب فردي اس��ت. او مي‌افزايد: زنان سرپرست 
خانوار، مادران بدون پشتوانه اجتماعي، زنان درگير اعتياد 
و خانواده‌هايي كه در حاشيه شهرها زندگي مي‌كنند، بيش 
از ديگران در معرض قرار گرفتن در چرخه فروش كودكان 
هستند. اين فعال حقوق كودك تأكيد مي‌كند: هر زمان كه 
بحران‌هاي اقتصادي تشديد مي‌شود، شاهد افزايش برخي 
آسيب‌هاي اجتماعي هستيم. فروش كودك نيز از همين 
قاعده تبعيت مي‌كند. وقتي خانواده‌اي توان تأمين هزينه 
غذا، اجاره مسكن و درمان را ندارد، احتمال تصميم‌هاي 

پرخطر و آسيب‌زا افزايش پيدا مي‌كند.

   نقش بارداري‌هاي ناخواس�ته در گس�ترش 
اين آسيب

بنفشه اماني در بخش ديگري از سخنان خود مي‌گويد: 
در كنار مشكلات اقتصادي، نقش بارداري‌هاي ناخواسته 
نيز بايد مورد توجه قرار گيرد. بس��ياري از كودكاني كه 
در معرض واگذاري غيرقانوني ق��رار مي‌گيرند، حاصل 
بارداري‌هايي هس��تند كه والدين تمايلي ب��ه ادامه آن 
نداشته‌ اما به دلايل مختلف امكان پيشگيري يا مديريت 
آن برايشان فراهم نبوده است. او مي‌افزايد: به عقيده برخي 
متخصصان حوزه اجتماعي محدود ش��دن دسترس��ي 

عمومي به برخي روش‌هاي پيش��گيري از ب��ارداري در 
سال‌هاي اخير مي‌تواند به شكل غيرمستقيم در افزايش 
بارداري‌هاي ناخواسته نقش داشته باشد. بارداري‌هايي 
كه در خانواده‌هاي فقير يا آسيب‌ديده گاه به بحراني تازه 
تبديل مي‌شوند. اين فعال حقوق كودكان توضيح مي‌دهد: 
وقتي سياست‌هاي جمعيتي بدون درنظر گرفتن شرايط 
اقتصادي و اجتماعي خانواده‌ها اجرا ش��ود، ممكن است 
پيامدهاي ناخواس��ته‌اي ايجاد كند. خانواده‌اي كه توان 
تأمين نيازهاي دو فرزند را ندارد، با تولد فرزند سوم يا چهارم 
ممكن است در معرض آسيب‌هاي جدي قرار گيرد.اماني 
تاكيد مي‌كند: آموزش‌هاي جنسي، دسترسي به خدمات 
بهداشتي و حمايت از مادران آسيب‌پذير بايد بخشي از 

سياست‌هاي پيشگيرانه براي مقابله با اين پديده باشد.

   كودك؛ قرباني خاموش يك معامله
اين فعال حقوق كودكان ادامه مي‌دهد: آنچه در بسياري از 
پرونده‌هاي خريد و فروش كودكان ناديده گرفته مي‌شود، 
آثار بلندمدت اين اتفاق بر زندگي كودك است. كودكي كه 
هويت واقعي خود را نمي‌شناسد، از خانواده زيستي جدا 
شده و در شرايطي نامطمئن رشد مي‌كند، ممكن است 
در آينده با بحران‌هاي متعدد هويتي و رواني مواجه شود.

او مي‌افزايد: به عقيده بسياري از كارشناسان حوزه سلامت 
روان كودكان��ي كه از نحوه ورود خ��ود به خانواده مطلع 
مي‌شوند، ممكن است احساس طردشدگي، بي‌اعتمادي 
و ناامني عاطفي را تجربه كنند. اين مساله به ويژه زماني 
تشديد مي‌شود كه فرآيند واگذاري بدون نظارت قانوني و 
بدون در نظر گرفتن منافع كودك انجام شده باشد. افزون 
بر اين، بسياري از اين كودكان از حق برخورداري از هويت 
رسمي، اسناد معتبر و حمايت‌هاي قانوني محروم مي‌شوند 
و در سال‌هاي بعد با مشكلات اداري و حقوقي متعددي 

روبه‌رو خواهند شد.

   خلأهاي حمايتي و مسووليت دولت
بنفشه اماني تاكيد مي‌كند: مبارزه با خريد و فروش كودكان 
تنها با برخورد قضايي امكان‌پذير نيست. هرچند برخورد با 
واسطه‌ها و باندهاي سازمان‌يافته ضروري است، اما تا زماني 
كه عوامل زمينه‌ساز اين آسيب باقي بمانند، احتمال تكرار 
آن وجود خواهد داشت. نبود حمايت كافي از خانواده‌هاي 

فقير، كمبود مراكز حمايت از زنان آس��يب‌ديده، ناكافي 
بودن خدمات درمان اعتياد و ضعف نظام حمايت اجتماعي 
ازجمله مسائلي است كه بارها ازسوي فعالان اجتماعي 
مطرح شده است. او در پايان خاطرنشان مي‌كند: دولت 
بايد پيش از آنكه خانواده‌اي به مرحله فروش فرزند برسد، 
بتواند از طريق شبكه‌هاي حمايتي مداخله كند. شناسايي 
خانواده‌هاي در معرض خطر، حمايت معيشتي هدفمند، 
ارايه خدمات روان‌شناختي و ايجاد فرصت‌هاي اشتغال 

مي‌تواند از وقوع بسياري از اين موارد جلوگيري كند.

   نگاه حقوقي به فروش كودكان
بررسي اين آسيب اجتماعي اما بايد از زاويه حقوقي 
هم مورد توجه قرار گي��رد. حقوقدانان بر اين باورند 
كه خريد و فروش ك��ودكان از منظر حقوقي جرمي 
سنگين محسوب مي‌ش��ود و قوانين كشور براي آن 
مجازات‌هايي درنظر گرفته‌اند. اميد امجد، حقوقدان در 
اين باره به »تعادل« مي‌گويد: كودك موضوع معامله 
نيست و هيچ فردي، حتي والدين، حق انتقال مالكيت 
يا واگذاري كودك در قالب خريد و فروش را ندارد. اين 
اقدام مي‌تواند مشمول عناوين مجرمانه متعددي شود 
و براي فروشنده، خريدار و واسطه‌ها مسووليت كيفري 
ايجاد كند. او توضيح مي‌دهد: علاوه بر قوانين داخلي، 
ايران به برخي اسناد بين‌المللي مرتبط با حقوق كودك 
نيز متعهد است و براساس اين تعهدات، دولت موظف 

به جلوگيري از قاچاق، خريد و فروش و بهره‌كش��ي 
از كودكان اس��ت. يكي از مشكلات موجود دشواري 
شناس��ايي همه موارد خريد و فروش كودكان است؛ 
زيرا بس��ياري از اين معاملات در پوشش توافق‌هاي 
خانوادگي يا فرزندخواندگي‌هاي غيررس��مي انجام 
مي‌شود. اين حقوقدان مي‌افزايد: اگرچه مجازات‌ها 
ضروري هستند اما سياست كيفري به تنهايي كافي 
نيس��ت. تجربه جهاني نش��ان مي‌دهد كاهش فقر، 
افزايش حمايت اجتماعي و تسهيل فرآيندهاي قانوني 
فرزندخواندگي مي‌تواند بسيار موثرتر از صرفاً تشديد 

مجازات‌ها باشد.«

   چ�را ب�ازار خري�د و فروش كودك ش�كل 
مي‌گيرد؟

امجد در ادامه بيان مي‌كند: پديده خريد و فروش كودك 
زماني ش��كل مي‌گيرد كه عرضه و تقاضا همزمان وجود 
داشته باشد. از يك‌س��و خانواده‌هاي آسيب‌ديده‌اي قرار 
دارند كه به دليل فقر يا مشكلات متعدد اجتماعي حاضر 
به واگذاري فرزند خود مي‌شوند و از سوي ديگر متقاضياني 
وجود دارند كه به دلايل مختلف به دنبال پذيرش كودك 
خارج از مسير قانوني هستند. او مي‌افزايد: طولاني بودن 
برخي فرآينده��اي اداري، تمايل برخ��ي خانواده‌ها به 
دريافت نوزاد در س��نين بس��يار پايين و تلاش براي دور 
زدن نظارت‌هاي قانوني از جمله عواملي است كه زمينه 

شكل‌گيري بازارهاي غيررسمي را فراهم مي‌كند. به اين 
ترتيب هرگونه تس��هيل در فرزندخواندگي قانوني بايد 
همزمان با حفظ حقوق كودك و نظارت دقيق انجام شود 

تا زمينه براي سوءاستفاده افراد سودجو از بين برود.

   كودكي كه نبايد كالا باشد
فروش نوزاد و كودك تنها يك جرم يا تخلف قانوني نيست؛ 
اين پديده نشانه‌اي از شكست مجموعه‌اي از سازوكارهاي 
حمايتي، اقتصادي و اجتماعي است. وقتي خانواده‌اي به 
نقطه‌اي مي‌رسد كه فرزند خود را مي‌فروشد، يا زماني كه 
فردي حاضر مي‌شود كودكي را خارج از چارچوب قانوني 
خريداري كند، بايد پرسيد چه عواملي اين شرايط را ايجاد 
كرده‌اند. واقعيت آن است كه مقابله با اين آسيب نيازمند 
رويكردي چندبعدي اس��ت؛ از كاهش فقر و گس��ترش 
حمايت‌هاي اجتماعي گرفته تا آموزش عمومي، دسترسي 
به خدمات پيش��گيري از بارداري، حمايت از مادران در 
معرض آسيب، تسهيل فرزندخواندگي قانوني و برخورد 
قاطع با شبكه‌هاي سودجو. درنهايت، كودك نبايد قرباني 
فقر، بي‌عدالتي يا خلأهاي حمايتي ش��ود. جامعه‌اي كه 
كودكانش به كالايي براي معامله تبديل ش��وند، نه تنها 
حقوق نسل آينده را ناديده گرفته بلكه با يكي از عميق‌ترين 
بحران‌هاي انساني و اجتماعي روبه‌رو شده است؛ بحراني 
كه ح��ل آن نيازمند اراده‌اي فرات��ر از اقدامات مقطعي و 

واكنش‌هاي كوتاه‌مدت است.

گزارش

رويداد

بنا بر اعلام زهرا بهروزآذر، معاون رييس‌جمهوري در 
امور زنان و خانواده، بيش از ۶۰ درصد دانش��جويان 
كشور را زنان تشكيل مي‌دهند و بيش از ۸۰درصد 
برخي مجوزهاي كس��ب‌وكار نيز به نام آنان صادر 
مي‌ش��ود اما س��هم زن��ان از ب��ازار كار همچنان از 
۱۵درصد فراتر نرفته اس��ت. اين آمار از يك‌س��و از 
حضور پررنگ زنان در آموزش عالي و تمايل آنها به 
فعاليت‌هاي اقتصادي حكايت دارد و ازسوي ديگر، 
از موانع ساختاري، فرهنگي و قانوني در مسير ورود 
آنان به بازار كار پرده برمي‌دارد؛ موانعي كه به اعتقاد 
كارشناسان، روند توسعه كشور را نيز تحت‌تأثير قرار 

داده است.

   موانع كسب و كار زنان
در همين رابطه، اميرحسين زمرديان، پژوهشگر و 
جامعه‌شناس و نويسنده كتاب »توانمندسازي زنان« 
به تجارت نيوز گفت: در حقوق، مس��اله‌اي به اسم 
اصول داريم كه خدشه‌ناپذيرند و بايد هميشه رعايت 
شوند. يكي از اين اصول، آن است كه توسعه كشور، 
بدون مشاركت اقتصادي زنان ممكن نيست؛ چراكه 
نيمي از نيروي فعال كشور خانم‌ها هستند، بنابراين 
اگر آنها حذف شوند، كشور هرگز توسعه نمي‌يابد و 
اين مساله كه زنان، ۸۰درصد مجوزهاي كسب و كار 
را مي‌گيرند و نزديك به ۶۰درصد از دانش��جوها را 
تشكيل مي‌دهند ولي كمتر از ۱۵درصد، مشاركت 
اقتص��ادي دارند، ي��ك معضل ب��زرگ اقتصادي- 
مديريتي است. دريافت مجوز به معني گرفتن يك 
كاغذ ساده نيست؛ سازمان‌هايي براي صدور مجوز 
فعاليت مي‌كنند كه هم كارمندان بسياري دارند و 
هم مخارج بالا. وقتي اين مجوزها صادر مي‌ش��وند 
ولي در فضاي كسب‌وكار بلااستفاده باقي مي‌مانند، 
يعني تمامي اين نيروها و تمام اين فرآيند و همه اين 
هزينه‌ها كه دولت برعهده گرفته، در حال هدررفتن 
است. اين مساله به‌شدت ضدتوسعه خواهد بود. البته 
راهكار اين موضوع، طراحي سازوكاري كه به خانم‌ها 
اجازه حضور در برخي رشته‌هاي دانشگاهي را ندهد 
يا س��خت‌تر كردن فرآيند گرفتن مجوز كسب‌وكار 
نيست، بلكه ايجاد فضاي مناسب براي كسب‌وكار 

زنان است.
يكي از علل اصلي پايين بودن مش��اركت اقتصادي 
زنان، مس��ائل فرهنگي اس��ت. ممكن اس��ت پدر 
خانواده‌اي كه دختر در آن رشد و نِمو مي‌كند، چندان 
موافق ورود دختر به فضاي كار نباش��د و حتي پس 
از ازدواج هم اين مساله وجود دارد كه گاهي شوهر 
مانع كار همسرش مي‌شود. متأسفانه، برخي حتي 
استقلال مالي و فعاليت اقتصادي زنان را در تضاد با 

نقش‌هاي زنانگي و مادري آنها مي‌دانند.

   در فضاي اس�تخدام هم برابري جنسيتي 
وجود ندارد

به جز مس��اله فرهنگي، در پژوهش‌هاي مختلف، 
عوام��ل ديگري هم ديده ش��ده‌اند، از جمله اينكه 
مديري��ت س��ازمان‌ها، عموما يك فض��اي مردانه 
است و به استخدام و ارتقاي مردان تمايل دارد كه 
متأسفانه اين مساله حتي در بسياري از شركت‌هاي 
خصوصي نيز ديده مي‌ش��ود، در فضاي استخدام 
و حت��ي در آگهي‌هايي ك��ه در اي��ن رابطه چاپ 
مي‌شوند، برابري جنسيتي وجود ندارد، به‌صورت 
سيس��تماتيك، خانم‌ها حقوق كمت��ري از آقايان 
مي‌گيرند و خود اين مساله، مشاركت اقتصادي را 
پايين مي‌آورد، در سيس��تم فعلي، معمولا خانم‌ها 
در شركت‌هاي خصوصي و نيمه‌خصوصي و حتي 
ادارات دولتي، امكان مدير شدن و رسيدن به مقاطع 
بالا را ندارند، خانم‌ها فرصت كمتري براي شركت 
در دوره‌هاي آموزشي كه محل كار معمولا به صورت 
رايگان دراختيار كاركنان خود قرار مي‌دهد دارند، 
امكانات رفاهي كه بايد در محل كار به ش��كل ويژه 
طراحي شوند مثل مهدكودك، سرويس بهداشتي 
مناس��ب و مجزا يا فضاي آرامي براي شير دادن به 
فرزند يا خواباندن او در بسياري از محيط‌هاي كاري 

ديده نمي‌شود.

   مواجهه با آزارهاي جنسي در محل كار
نكته بعدي كه خيلي مهم است، مواجهه با آزارهاي 
جنسي در محل كار اس��ت كه امكان دارد حتي در 
قالب‌هاي كلامي و ش��وخي باش��د اما نياز است كه 
مديريت فضاي كار طوري طراحي ش��ود كه مردان 
را از اين كار برحذر دارد و تنبيهات خيلي جدي هم 

داشته باشد. مساله بعدي در رابطه با مرخصي زايمان 
و مراقبت از كودكان است كه البته خوشبختانه در 
كشورما، اين مساله به نسبت در وضعيت مناسب‌تري 
است؛ چراكه در ادارات مختلف دولتي، قانون دارد و 

پشتيباني قانوني به نوعي ديده مي‌شود.
هنگامي كه تمامي موانع و م��وارد مذكور، رعايت 
ش��د، بايد گزارش‌هاي سالانه جنس��يتي تهيه و 
مشخص شود كه چند درصد استخدام زنان وجود 
داشته، فضاي كار تا چند درصد براي زنان تجهيز 
شده يا چند درصد مزاحمت جنسي و غيره وجود 
داشته است. وقتي هر سازمان، يك گزارش شفاف 
داشته باشد، مشكلات زنان در كسب‌وكارهايشان 

حل خواهد شد.

   ظرفيتي كه بايد استفاده شود
آنچه از ديدگاه‌هاي زمرديان و ديگر كارشناس��ان 
برمي‌آيد اين است كه مساله پايين بودن مشاركت 
اقتصادي زنان را نمي‌توان تنها با ارجاع به يك عامل 
توضيح داد؛ از موانع فرهنگي و نگرش‌هاي سنتي 
گرفته تا برخ��ي قوانين، رويه‌هاي اس��تخدامي و 
كمب��ود حمايت‌ه��اي لازم در محيط‌هاي كاري، 
همگي در ش��كل‌گيري اين وضعيت نقش دارند. 
در ش��رايطي كه زنان س��هم عمده‌اي از جمعيت 
دانش��جويي كشور را تش��كيل مي‌دهند و حضور 
فعالي در دريافت مجوزهاي كسب‌وكار دارند، تداوم 
نرخ مشاركت اقتصادي كمتر از ۱۵درصد، به معناي 
بهره‌برداري نكردن از بخش قابل‌توجهي از ظرفيت 
انساني كشور است؛ ظرفيتي كه استفاده موثر از آن، 
مي‌تواند هم به بهبود وضعيت زنان و هم به رشد و 

توسعه جامعه كمك كند.

نرخ مشاركت اقتصادي زنان؛ همچنان كمتر از ۱۵درصد
روي خط خبر

دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام كرد: در راستاي 
كاهش فشردگي برنامه‌هاي آموزشي و جلوگيري 
از تأخير در فراغت از تحصيل دانشجويان، دانشگاه 
علوم پزش��كي تهران تغييراتي در تقويم آموزشي و 
شيوه برگزاري برخي آزمون‌ها اعمال كرد.  براساس 
برنامه‌ريزي جديد، سه هفته به نيمسال تحصيلي 
افزوده شده و آزمون‌هاي پايان ترم جاري به مردادماه 
منتقل شده اس��ت. همچنين دانشكده‌ها موظف 
ش��ده‌اند آزمون‌هاي ناتمام نيمس��ال اول را طبق 

زمان‌بندي مش��خص برگزار كنند تا روند آموزشي 
بدون وقف��ه ادامه ياب��د. در بخش ديگ��ري از اين 
تغييرات، براساس ابلاغيه معاونت آموزشي وزارت 
بهداشت، شرط معدل جايگزين برخي آزمون‌هاي 
جامع ازجمله علوم پايه، پيش‌كارورزي و آزمون پايان 
دوره داروسازي شده است. طبق اين مصوبه، معدل 
۱۴ براي ورود ب��ه دوره فيزيوپاتولوژي و پايان دوره 
داروس��ازي و معدل ۱۵ براي ورود به دوره كارورزي 
به عنوان معيار اصلي درنظر گرفته ش��ده است. اين 

اصلاحات با هدف تسهيل مسير آموزشي، جلوگيري 
از انباشت آزمون‌ها و تعيين تكليف سريع‌تر وضعيت 
تحصيلي دانش��جويان اجرايي ش��ده و قرار اس��ت 
دانشكده‌ها با برنامه‌ريزي دقيق، اجراي آن را دنبال 
كنند. براساس بخشنامه ابلاغ شده ازسوي معاونت 
آموزشي وزارت بهداشت تمامي امتحانات پايان ترم 
دانشجويان دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي به صورت 
حضوري برگزار خواهد ش��د و برگزاري امتحانات 

مجازي مورد تاييد اين وزارتخانه نيست.

تقويم جديد امتحانات دانشجويان

هنوز فرآيند تعيين ش��هريه مدارس غيردولتي در 
جريان اس��ت اما برخي مدارس، افزايش شهريه را 
بيش از ۵۰درصد اعلام كرده‌ان��د. »فرآيند تعيين 
ش��هريه از فروردين ش��روع ش��ده و ت��ا ۲۰ مرداد 
ادامه دارد« اين را رييس س��ازمان مدارس و مراكز 
غيردولتي احمد محمودزاده مي‌گويد. اين درحالي 
اس��ت كه خانواده‌ها مي‌گويند مدارس غيردولتي 

موقع ثبت‌نام نرخ س��ال آينده را ب��ه آنها گفته‌اند تا 
براساس آن مبنا تصميم بگيرند. براساس ماده ۱۵ 
قانون تأس��يس و اداره مدارس و مراكز آموزش��ي و 
پرورش��ي غيردولتي، هفت آيتم در تعيين شهريه 
مدارس تأثير دارد كه مي‌توان به س��طح آموزشي و 
پرورشي، برنامه س��ال تحصيلي، فعاليت‌هاي فوق 
برنامه، فضاي فيزيكي و تجهيزات، قرارداد و حقوق 

معلمان و نرخ تورم رسمي كش��ور اشاره كرد. سال 
گذشته كف شهريه براي دوره ابتدايي ۲۰ ميليون 
تومان، براي دوره متوس��طه اول ۲۲ ميليون، براي 
دوره دوم متوسطه ۲۵ ميليون و براي هنرستان‌هاي 
فني و حرفه‌اي ۲۸ ميلي��ون تومان بود كه به گفته 
والدين اين عدد در ش��هرهاي بزرگ و تهران با فوق 

برنامه و خدمات ديگر، چند برابر است.

جهش شهريه مدارس غيردولتي قبل از ابلاغ نرخ رسمي

دبير خانه كارگر قزوين، با انتق��اد از وضعيت درمان 
س��ازمان تامين اجتماعي و مشكلات بيمه تكميلي 
بازنشس��تگان، از تشديد فش��ار بر معيشت كارگران 
شاغل و بازنشس��ته به واسطه هزينه‌هاي آزاد درمان 
انتقاد كرد. عيد علي كريمي با انتقاد از افزايش شديد 
هزينه‌هاي درمان، به ايلن��ا گفت: هزينه‌هاي درمان 
شاغلان و بازنشس��تگان كارگري در ماه‌هاي اخير به 
حدي ب��الا رفته كه اين گ��روه عليرغم پرداخت حق 
بيمه و كسر هزينه بيمه تكميلي، همچنان در دريافت 

خدمات درماني با مش��كل مواجه هس��تند و بخش 
قابل‌توجه��ي از هزينه‌ه��اي دارو و درم��ان به جيب 
خالي آنها تحميل مي‌ش��ود.  وي در ادامه به موضوع 
بيم��ه تكميلي بازنشس��تگان و طرح الزام س��ازمان 
تأمين اجتماعي اشاره كرد و گفت: طرح الزام، يكي از 
تكاليف اصلي قانوني سازمان تأمين اجتماعي است اما 
متأسفانه از بدو تصويب )سال ۱۳۶۸( به دليل تعهداتي 
كه اين قانون براي تامين اجتماعي ايجاد مي‌كند بخش 
زيادي از آن اجرا نشده باقي مانده است. اين درحالي 

است كه در صورت اجراي درست اين طرح، بسياري 
از مشكلات درماني و هزينه‌هاي سنگين بازنشستگان 
كاهش مي‌يابد.  كريمي در ادامه با اشاره به روند فزاينده 
گراني خدم��ات درماني افزود: افزاي��ش تعرفه‌هاي 
پزشكي، رشد قيمت تجهيزات و خدمات بيمارستاني 
و همچني��ن بالا رفت��ن هزينه‌هاي آزمايش��گاهي و 
پاراكلينيكي و همچنين افزايش نجومي هزينه‌هاي 
دارو، باعث شده دسترس��ي به خدمات درماني براي 

بازنشستگان دشوارتر از گذشته شود. 

بازنشستگان از درمان صرف‌نظر مي‌كنند!

مديركل درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر، با تأكيد بر اينكه 
درمان اعتياد تنها به دوران مصرف محدود نمي‌شود، از 
اجراي برنامه‌هاي جامع درماني در سه مرحله پيش از 
اعتياد، حين درمان و پ��س از بهبودي خبر داد و گفت: 
حمايت سه‌ساله از بهبوديافتگان، توسعه مراكز »اميد و 
زندگي« و بهره‌گيري از روش‌هاي نوين درماني ازجمله 
بوپرنورفين تزريقي، از مهم‌ترين اقدامات در مسير كاهش 
بازگشت به مصرف و بازتواني اجتماعي افراد بهبوديافته 
است. سليمان عباسي اظهار كرد: اعتياد يكي از مهم‌ترين 
چالش‌هاي جهاني اس��ت كه تمامي كشورها را درگير 
كرده و به دليل پيامدهاي اقتصادي، اجتماعي و امنيتي، 
همواره در كانون توجه سياست‌گذاران قرار دارد. جمهوري 
اسلامي ايران نيز در حوزه‌هاي پيشگيري، مقابله و درمان 
اعتياد برنامه‌ريزي‌هاي گسترده‌اي را در دستور كار خود 

قرار داده است. وي با تأكيد بر اينكه درمان اعتياد صرفاً 
به دوران مصرف محدود نمي‌شود، افزود: در حوزه درمان 
سه مرحله را مدنظر قرار مي‌دهيم؛ پيش از اعتياد، حين 
اعتياد و پس از درمان. در مرحله پيش از اعتياد، عواملي 
همچون اضطراب، استرس، افسردگي و اختلالات خواب 
كه مي‌توانند فرد را به سمت مصرف مواد سوق دهند، بايد 
مورد شناسايي و درمان قرار گيرند. مديركل درمان ستاد 
مبارزه با مواد مخدر ادامه داد: در مرحله ابتلا به اعتياد، دو 
نوع درمان براي افراد درنظر گرفته مي‌شود؛ درمان‌هاي 
دارويي و درمان‌هاي غيردارويي. در بخش درمان دارويي، 
داروهايي مانند بوپرنورفين، متادون و س��اير داروهاي 
تخصصي ترك اعتياد مورد استفاده قرار مي‌گيرند و در 
حال حاضر رويك��رد غالب درماني در دنيا نيز مبتني بر 
بوپرنورفين است. وي با اشاره به مرحله پس از درمان گفت: 

يكي از حلقه‌هاي مفقوده در سال‌هاي گذشته، حمايت 
از افراد بهبوديافته پس از خروج از مراكز درماني بود. به 
همين دليل، در حال حاضر تا سه سال پس از ترخيص، 
فرآيند »مديريت مورد« براي اين افراد انجام مي‌شود تا 
ارتباط آنان با خانواده، محيط كار و جامعه حفظ شده و 
احتمال بازگشت به مصرف كاهش يابد. مديركل درمان 
س��تاد مبارزه با مواد مخدر افزود: براي افرادي كه فاقد 
شغل يا محل سكونت هستند، مراكز »اميد و زندگي« 
پيش‌بيني ش��ده اس��ت تا ضمن تأمين اسكان موقت، 
زمينه اشتغال و بازگشت آنان به زندگي عادي نيز فراهم 
شود. عباسي از برنامه‌ريزي براي اجراي يكي از نوين‌ترين 
روش‌هاي درمان اعتياد در كشور خبر داد و گفت: استفاده 
از بوپرنورفين تزريقي از‌جمله طرح‌هاي جديدي است كه 

مي‌تواند تحول مهمي در درمان اعتياد ايجاد كند.

حمايت سه‌ساله از بهبوديافتگان اعتياد در دستور كار است

واكاوي ابعاد اجتماعي و حقوقي خريد و فروش نوزادان

وقتي فقر، نوزادان را به كالايي براي خريد و فروش تبديل مي‌كند

معامله‌اي عليه انسانيت

ميانگين طول عمر در ايران به ۷۸ سال رسيد
مشاور وزير بهداشت و رييس دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي گفت: ميانگين اميد به زندگي در ايران در سال‌هاي پس از 
انقلاب اسلامي از ۵۴ سال به ۷۸ سال افزايش يافته است. سيدحسن امامي‌رضوي اظهار كرد: برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع مهم‌ترين و 
كليدي‌ترين ابزار براي ايجاد مرجعيت سلامت براي مردم و ساماندهي ارايه خدمات بهداشتي و درماني در كشور به شمار مي‌رود. او تصريح 
كرد: سلامت يك موضوع فرابخشي است و بخش قابل توجهي از عوامل موثر بر آن خارج از حوزه وزارت بهداشت قرار دارد. امامي‌رضوي اين 
رشد را نتيجه توسعه زيرساخت‌هاي بهداشتي، گسترش خدمات درماني، افزايش دسترسي به مراقبت‌هاي سلامت و ارتقاي شاخص‌هاي 

رفاهي در جامعه عنوان كرد، اما همچنان براي ارتقاي كيفيت زندگي و كاهش بار بيماري‌ها بايد برنامه‌ريزي دقيق‌تري انجام شود.


