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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

پلیس نقاط آسیب پذیر را 
شناسایی کند

ایسنا: عضــو شــورای شــهر تهران با 
اشــاره به افزایــش مــوارد زورگیری 
در برخــی مناطــق پایتخــت، بر لزوم 
شناســایی نقــاط بی دفاع شــهری و 
همــکاری جــدی نیــروی انتظامی و 
شــهرداری تهران بــرای تأمین امنیت 
گروه های آســیب پذیر تأکید کرد. میثم 
مظفر با اشــاره به وجود برخی نقاط 
ناایمن در ســطح پایتخت، بر ضرورت 
شناسایی و ســاماندهی نقاط بی دفاع 
شــهری تأکید کرد و گفت: «در برخی 
نقاط شــهر تهران، امنیت کافی برای 
افــراد کم تــوان، بانوان و ســالمندان 
وجــود نــدارد. ایــن نقــاط بعضا به 
کانون هــای بی دفــاع شــهری تبدیل 
ناامنی  احساس  که می توانند  شده اند 

را در سطح شهر افزایش دهند».
از  برخــی  «در  افــزود:  مظفــر   
ایــن مناطق، بــه  دلیل نبــود تعریف 
مشــخص برای کاربری اراضی و عدم 
انجــام پروژه های عمرانــی و آبادانی، 
فضاهایی رها شــده اند که زمینه ســاز 
همچــون  ناهنجاری هایــی  بــروز 
زورگیری شــده اند. به  ویــژه در مناطق 
حاشیه ای شــهر تهران که هنوز بافت 
مســکونی یا تجاری شکل نگرفته، این 
موضــوع نمود بیشــتری دارد». عضو 
شورای شــهر تهران با اشاره به نقش 
زیرســاخت های شــهری در ارتقــای 
امنیت  گفــت: «در برخــی بافت های 
داخلی شــهر نیز به  دلیل نبود سیستم 
روشنایی مناسب یا فقدان دوربین های 
وقــوع جرائم  برای  نظارتی، شــرایط 
فراهم می شــود. به عنــوان نمونه، در 
پیاده گزارش هایی  برخی پل های عابر 

از زورگیری دریافت کرده ایم». 
او بــا تأکید بــر لــزوم ورود جدی 
نیــروی انتظامــی به موضــوع  تأکید 
کرد: «نیروی انتظامی باید این نقاط را 
شناســایی و تحلیل کند تا بدانیم کدام 
را دارند  مناطق بیشترین آسیب پذیری 
و بتوانیم به  صورت هدفمند برای حل 

این معضل اقدام کنیم». 

 در شهرهای مرزینبود امکانات بیمارستانی
رئیس جامعه پزشــکان متخصص 
داخلی ایــران گفت: «نبــود امکانات 
بیمارستانی و پاتولوژی یا پاراکلینیکی، 
به خصوص در شهرهای مرزی شرق و 
غرب کشــور، باعث می شود تا دانش 
و توانایــی متخصــص داخلــی زیــر 
ســؤال برود و دســتان او در تشخیص 
و درمان بسته باشــد». ایرج  خسرونیا 
گفت: «توجه دولتمردان و مســئولان 
را بــه این نکته جلــب می کنم که به 
پزشــکان جوان، به خصوص آن دسته 
از عزیزانی که در شــهر های دورافتاده 
خدمت می کنند، باید بیشتر توجه شود 
تا آنها هم با دلگرمی بیشــتری به کار 

خود مشغول شوند».

خبرخوان امروز چه خبر؟

با اجرائی شدن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، موضوع ثبت اطلاعات 
مربوط به ســقط جنین قانونی در سامانه وزارت بهداشت و سازمان پزشکی قانونی، 
به یکی از محورهای حساس و چالش برانگیز حوزه سلامت و حقوق زنان تبدیل شده 
است. نظریه مشورتی اخیر اداره کل حقوقی قوه قضائیه در پاسخ به استعلامی درباره 
تبصره ۳ ماده ۵۶ این قانون، ثبت اطلاعات تمام مراجعین برای دریافت مجوز سقط 
قانونی را الزامی دانسته و آن را مغایر با اصول محرمانگی و حقوق خصوصی بیماران 
ندانسته است؛ مشروط به آنکه فقط اطلاعات هویتی، نوع بیماری و شماره پرونده در 

سامانه درج شود و جزئیات محرمانه پزشکی محفوظ بماند.
با این حال، همین نظریه که از منظر حقوقی چارچوب ثبت اطلاعات را مشــخص می کند، از منظر 
اجتماعی و فرهنگی، نگرانی های جدی دربــاره نقض حریم خصوصی زنان، نبود تضمین های قانونی 
کافی برای حفاظت از داده های ســلامت و نیز بی اعتمادی عمومی نسبت به ساختارهای اجرائی را به 
دنبال داشــته است. سارا باقری، وکیل دادگســتری و فعال حقوق زنان، در گفت وگو با «شرق» با اشاره 
به همین نظریه و الزامات قانونی تازه، از خلأهای حقوقی، آسیب های ناشی از سخت گیری های قانونی 
در حوزه ســقط جنین و تأثیر آن بر ســلامت و امنیت زنان توضیح می دهد. باقری، یکی از نگرانی های 
جدی در زمینه ثبت و ذخیره اطلاعات ســلامت را به نبود چارچوب قانونی شــفاف و استاندارد درباره 
حفاظت از داده های شــخصی مربوط می داند. او معتقد اســت ســامانه های الکترونیکی سلامت، در 
حالی توســعه یافته اند که هم زمان با رشــد فنی، از منظر حقوقی با کاســتی های مهمی مواجه اند. به 
گفته او، جمع آوری اطلاعات سلامت افراد، به ویژه در حوزه های حساسی چون سلامت باروری و سقط 
جنین، اگر بدون ضمانت های قانونی مؤثر و اجرائی انجام شود، می تواند زمینه ساز نقض گسترده حریم 
خصوصی شهروندان شود.باقری با اشاره به قوانین موجود، از جمله «قانون حمایت از حقوق کاربران 

در فضــای مجازی» و «قانون دسترســی آزاد به اطلاعات»، 
می گوید هرچند در این قوانین به برخی اصول کلی مرتبط با 
حریم خصوصی اشاره شده، اما هنوز تعریف دقیق، منسجم 
و کاربردی از محرمانگی داده های سلامت و نحوه محافظت 
از آنها ارائه نشــده است. به باور او، این خلأ قانونی، در عمل 
امکان دسترسی غیرمجاز یا نشت اطلاعات حساس افراد را 
افزایش می دهد، به ویژه در شــرایطی کــه نظارت های مؤثر 
بر عملکرد ســامانه های دولتی یا غیردولتی ثبت داده های 

سلامت وجود ندارد.

پیامدهای جبران ناپذیر
به گفته این وکیل دادگســتری، نگرانی اصلی، آنجاست که داده های مرتبط با موضوعاتی همچون 
ســقط جنین، در جامعه ای که همچنان این موضوعات با حساســیت و قضاوت های ارزشی مواجه اند، 
می تواند پیامدهای جبران ناپذیری برای افراد داشــته باشــد. از نگاه او، این اطلاعات چنان حســاس و 
شخصی هســتند که حتی انتشار یا افشای ناخواســته آنها نیز می تواند باعث تهدید موقعیت شغلی، 
اجتماعی یا حتی امنیت روانی افراد شــود. باقری تأکید می کنــد: «حفاظت از چنین اطلاعاتی، فقط با 
اســتناد به «اخلاق حرفه ای» یا «اعتماد عمومی» به سامانه ها ممکن نیست و نیازمند تصویب قوانین 
صریح، جامع و الزام آور اســت. قوانینی که نه تنها به وضوح تعریف کنند چه نوع داده هایی خصوصی 
محســوب می شوند، بلکه مشخص کنند مســئولیت حقوقی نقض این محرمانگی با چه نهاد یا فردی 
است و سازوکار پیگیری و جبران آن چگونه خواهد بود». از نظر او، تقویت زیرساخت های قانونی در این 
حوزه، نه صرفا از منظر حقوقی، بلکه به  عنوان عاملی کلیدی برای اعتمادسازی عمومی ضروری است. 
به گفته باقری، بدون وجود این اعتماد، بســیاری از زنان ممکن است از مراجعه به مراکز درمانی برای 
دریافت مشاوره های لازم در زمینه بارداری یا سقط جنین خودداری کنند یا ناچار شوند اطلاعات ناقص یا 

نادرست ارائه دهند که خود تبعات سنگینی برای سلامت عمومی خواهد داشت.
باقــری در ادامه، با اشــاره بــه ابعاد قانونی مرتبط با ســقط جنین، تأکید می کنــد: «قوانین کیفری 
موجود در ایران، برخوردی شــدید و محدودکننده با این مســئله دارند». او یادآور می شود که در قانون 
مجازات اســلامی، سقط جنین در هر شــکل آن، جز در شرایط بسیار خاص، جرم انگاری شده و برای آن 
مجازات هایی مشــخص در نظر گرفته شده است: «بر اساس مواد مختلف این قانون، اگر فردی عمدی 
و با علم قبلی، از طریق ضرب یا اذیت و آزار موجب ســقط جنین زن باردار شود، علاوه بر پرداخت دیه 
یا قصاص، به یک تا ســه سال حبس محکوم خواهد شد. همچنین اگر فردی با تجویز دارو یا ابزار دیگر 
باعث سقط شود، حبس شش ماه تا یک سال در انتظار اوست. در مورد پزشکان، ماماها یا داروفروشان 
نیز قانون برخورد سخت گیرانه تری در پیش گرفته است و مباشرت یا فراهم آوردن وسایل سقط جنین از 

سوی این گروه ها، می تواند به دو تا پنج سال حبس منتهی شود».

چالشی جدی برای زنان
بــه گفته باقری، در کنار ایــن قوانین کیفری، «قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت» نیز به 
موضوع ســقط جنین پرداخته و با ایجاد کمیسیون های ویژه، امکان صدور مجوز سقط قانونی را تحت 

شرایط خاص فراهم کرده است. بر اساس این قانون، چنانچه جان مادر در خطر باشد 
و ســقط تنها راه نجات او تشخیص داده شود و سن جنین نیز کمتر از چهار ماه باشد، 
کمیســیونی متشکل از یک قاضی ویژه، یک پزشــک متخصص و یک پزشک قانونی 
می توانــد ظرف یک هفته تصمیم گیری کند. با وجود این پیش بینی قانونی، باقری بر 
این باور است که این سازوکار عملا منجر به محدودشدن اختیار زنان در تصمیم گیری 

درباره بدن خود شده و نوعی سلب مالکیت از بدن زن را در پی دارد.
او می گوید: «در حالی که ســلامت جســم و روان زن مســتقیما در معرض خطر 
اســت، تصمیم نهایی در مورد ادامه یا قطع بارداری نه توســط خود زن، بلکه توسط هیئتی متشکل از 
دیگران گرفته می شــود. این وضعیت نوعی حس ناتوانی و بی اختیاری در زنان ایجاد می کند و در واقع 
با اصول بنیادین حقوق فردی در تعارض اســت. ما با این ســازوکارها، حق زنان بر بدن خود را عملا به 

رسمیت نمی شناسیم».
با وجود اجرای آزمایشــی هفت ســاله قانون جوانی جمعیت، شواهد موجود نشان می دهد که این 
رویکرد بازدارنده نه تنها به کاهش ســقط های غیرقانونی منجر نشــده، بلکه آنها را به فضای پنهان و 
ناایمن ســوق داده اســت. باقری به نقل از آمارهای رســمی می گوید: «طبق اعلام رئیس مرکز جوانی 
جمعیت، بیش از ۹۵ درصد سقط جنین ها در کشور به صورت غیرقانونی انجام می شود. این عدد بسیار 
بالاست و نشان می دهد ســخت گیری های قانونی، بدون ایجاد بسترهای مناسب پزشکی، مشاوره ای و 

حمایتی، نتیجه ای جز افزایش اقدامات پرخطر و تهدید سلامت زنان در پی نداشته است».
او هشــدار می دهد انجام سقط جنین در خانه، در محیط های غیربهداشتی، یا با روش های سنتی و 
غیرایمن، سلامت جسمی و روانی زنان را به شدت تهدید می کند و در نهایت نه فقط حقوق فردی زنان، 
بلکه سلامت عمومی جامعه را در معرض آسیب قرار می دهد. باقری بر ضرورت بازنگری در رویکردهای 
قانونی و تمرکز بر حمایت از زنان به جای مجازات آنها تأکید 
می کند و خواســتار اصلاحی جدی در سیاســت گذاری های 
حوزه سلامت باروری است. این وکیل دادگستری در ادامه به 
یکی از خلأهای جدی در سیاست گذاری های حوزه سلامت 
باروری اشــاره می کند؛ مســئله زنانی که خارج از چارچوب 
ازدواج رســمی باردار می شــوند. به گفته او، قوانین فعلی 
در ایران، عملا از این گروه از زنان هیچ گونه حمایتی به عمل 
نمی آورند. بخشــی از این زنان ممکن است در قالب ازدواج 
موقت وارد رابطه شــده باشند، اما با توجه به اینکه بسیاری 
از این ازدواج ها به صورت رســمی ثبت نمی شوند، از منظر 
حقوقی و قانونی به رسمیت شناخته نمی شوند. گروه دیگر، 
زنانی هستند که بدون هرگونه رابطه رسمی، وارد بارداری ناخواسته شده اند و در مواجهه با خلأ قانونی 
و فشارهای اجتماعی، به شدت آسیب پذیرند: «نبود حمایت های قانونی و اجتماعی برای این زنان، آنان 
را به ســوی انتخاب های پرمخاطره ســوق می دهد. وقتی زنی بدون ثبت رســمی ازدواج یا به صورت 
مجرد باردار می شــود، هیچ سازوکار حمایتی یا قانونی وجود ندارد که او را در تصمیم گیری و حفاظت 
از ســلامت خود یاری کند. در نتیجه، اغلب به سقط های غیرقانونی و ناایمن روی می آورند؛ سقط هایی 
که در محیط های غیربهداشــتی، بدون نظارت پزشــکی و با روش های پرخطر انجام می شوند».از نگاه 
این وکیل، نبود آمار دقیق درخصوص تعداد ســقط های انجام شده توســط این گروه از زنان، خود یکی 
دیگر از چالش های جدی اســت: «بســیاری از این اقدامات در مراکز غیررسمی، زیرزمینی و کاملا خارج 
از نظارت نهادهای درمانی انجام می شوند و همین موضوع، امکان تحلیل دقیق و ارائه راهکار را برای 
نهادهای سیاست گذار به شدت محدود می سازد». اما مسئله به همین جا ختم نمی شود. باقری با اشاره 
به یک تبعیض ســاختاری دیگر، می گوید: «حتی اگر این زنــان تصمیم بگیرند که بارداری خود را ادامه 
دهند و فرزندشــان را به دنیا بیاورند، با مشــکل جدی هویت نوزاد مواجه می شــوند. چون بسیاری از 
این زایمان ها در خانه و خارج از بیمارســتان انجام می شــود، گواهی ولادت صادر نمی شود و در نتیجه 
اداره ثبت احوال نیز از صدور شناسنامه برای این کودکان خودداری می کند». به گفته او، این بی هویتی 
کودکان در عمل به معنای حذف آنها از ساختار رسمی کشور است؛ کودکانی که نه تنها از حق آموزش 
و درمان و خدمات اولیه محروم می شوند، بلکه به دلیل نداشتن شناسنامه، در معرض انواع آسیب های 
اجتماعی قرار می گیرند. باقری هشــدار می دهد که این مسئله در برخی مناطق پُرجمعیت شهر تهران 
به موضوعی فراگیر بدل شــده و نمی توان نسبت به پیامدهای آن بی تفاوت ماند: «نبود رویکرد انسانی 
و فراگیر در مواجهه با زنانی که خارج از چارچوب های رســمی باردار می شــوند، هم زمان هم حقوق 
زنان را نقض می کند و هم باعث شــکل گیری نســلی از کودکان بی هویت می شود؛ نسلی که از ابتدا در 
حاشــیه قانون و جامعه قرار می گیرند». باقری همچنین به چالش های اجرائی ماده ۵۶ قانون جوانی 
جمعیت و نقش اعضای کمیسیون بررسی سقط های قانونی اشاره می کند: «افرادی که در این کمیسیون 

حضور دارند – شــامل پزشکان، متخصصان و سایر تصمیم گیرندگان – مسئولیت سنگینی 
در تشــخیص خطرات بارداری و صدور مجوز ســقط جنین برعهده دارند، اما پرسش مهم 
اینجاست که تا چه اندازه این افراد آموزش های تخصصی و به روز برای این وظیفه حساس 

دریافت کرده اند».

این خودروها شماره گذاری نمی شوند
مهر: رئیــس پلیس راهور فراجا از راه اندازی مرکــز آزمون تصادف خودرو 
برای افزایش ایمنی جاده ها خبر داد و گفت: «خودروهای مردود در تست 
تصادف، شــماره گذاری نخواهند شد». تیمور حسینی، با اشاره به اهمیت ایمنی و 
استحکام بدنه خودروهای تولید داخل اعلام کرد که هنوز تغییر چشمگیری در این 
زمینه رخ نداده اســت: «موضوع اســتحکام بدنه خودروها یکی از مسائل مهمی 
است که پیگیری می کنیم. متأسفانه تاکنون در این زمینه اتفاق خوبی نیفتاده و به 
خودروسازان و وزارت صمت اعلام کرده ایم که باید اقدامات جدی در این خصوص 
انجام شود». او از افتتاح مرکز آزمون تصادف (کرش تست) در آینده نزدیک خبر داد 
و افزود: «به احتمال زیاد این مرکز در اواخر خرداد یا اوایل تیرماه راه اندازی خواهد 
شــد. این مرکز به منظور آزمایش استحکام بدنه و ایمنی خودروها طراحی شده و 
می تواند تحولی جدی در صنعت خودروســازی کشور ایجاد کند. با راه اندازی این 
مرکز، امکان آزمایش و ارزیابی خودروهای تولید داخل و خودروهای جدید تولیدی 

به صورت دوره ای فراهم خواهد شد».

آغاز واکسیناسیون تکمیلی در شمال کشور
رئیس اداره بیماری های قابل پیشــگیری با واکســن وزارت بهداشت از آغاز 
مرحله دوم واکسیناســیون تکمیلی فلج  اطفال در نیمه شمالی کشور خبر 
داد. محســن زهرایی ادامه داد: «واکسیناسیون تکمیلی فلج  اطفال با هدف تحقق 
بالاترین ســطح ایمنی در کودکان اجرا می شود و اگر خواهان جلوگیری از چرخش 
ویروس فلج  اطفال در صورت ورود این ویروس به کشور هستیم، می بایست نسبت 
به واکسیناسیون تکمیلی اقدام کنیم. مرحله دوم واکسیناسیون تکمیلی فلج  اطفال 
در نیمه شــمالی کشور از روز شنبه ۲۷ اردیبهشت آغاز می شود و تا روز دوشنبه ۲۹ 
اردیبهشــت ادامه دارد». به گفته او، نوبت اول برنامه تکمیلی واکسیناسیون فلج  
اطفال نیمه شمالی کشور از ۲۳ تا ۲۵ فروردین به صورت خانه به خانه در مناطق 
پرخطر انجام شــد. منظور از مناطق پرخطر، روستاهای دورافتاده، حاشیه شهرها و 
مکان هایی اســت که اتباع خارجی در آن حضور دارند. آمار و ارقام بیانگر این است 
که ۳۱۴ هزار کودک کمتر از پنج ســال در مرحله اول واکسیناســیون تکمیلی فلج  
اطفال در نیمه شــمالی کشور واکسینه شــدند. برآوردها حاکی از آن است که ۳۱۴ 
هزار کودک در مرحله دوم نیز واکسن خوراکی فلج  اطفال را دریافت کنند. زهرایی 
با بیان اینکه واکسیناسیون تکمیلی نیمه جنوبی کشور در زمستان سال گذشته انجام 
شد، توضیح داد: «نوبت اول و دوم واکسیناسیون تکمیلی فلج  اطفال در نیمه جنوبی 
کشــور به ترتیب دی و بهمن ســال ۱۴۰۳ به صورت خانه به خانه انجام شد و ۸۰۰ 
هــزار کودک واکســن تکمیلی فلج  اطفال را در این منطقه طــی دو نوبت دریافت 
کردند». ویروس فلج اطفال در دســتگاه گوارش رشــد می کنــد و در فاضلاب  دفع 
می شــود. این ویروس می تواند به صــورت مدفوعی_دهانی و تماس با یکدیگر به 
راحتی منتقل شــود. این بیمــاری، تظاهرات بالینی واضح نــدارد و به همین دلیل 

نمی توان از ورود افراد مبتلا به کشور جلوگیری کرد.

شناسایی دو متهم
 در پرونده شهادت محیط بان گلستانی

ایســنا: معاون یگان حفاظت محیط زیست با اشــاره به روند رسیدگی به 
پرونده شهادت محیط بان گلســتانی، کاظم مصدق، از شناسایی قطعی دو 
متهم و پیگیری کامل موضوع توسط بخش حقوقی سازمان محیط زیست خبر داد. 
کاظم مصدق محیط بان گلســتانی که شنبه شب (ششم اردیبهشت ) در پارک ملی 
گلستان (منطقه کویلر) به دست متخلفان و با شلیک آنان جان خود را از دست داد، 
۸ اردیبهشــت  در گرگان به خاک سپرده شــد. یگان حفاظت محیط زیست پیش تر 
گفته بود که پیگیری برای دســتگیری متهمان به قتل او از لحظات اولیه آغاز شد و 
چندی پس از آن دستگیری دو نفر در این رابطه به صورت رسمی اعلام شد. فرمانده 
انتظامی گلستان پیش تر دراین باره گفته بود که با اشراف اطلاعاتی پلیس، دو عامل 
اصلی درگیری مسلحانه که منجر به شهادت محیط بان گلستانی شد، شناسایی و در 
عملیاتی ضربتی دستگیر شــدند. همچنین چهار مظنون دیگر در جریان تحقیقات 
بازداشــت شــدند. از متهمان ســلاح غیرمجاز کشــف شــده بود و تمامــی افراد 
دستگیرشده برای تکمیل تحقیقات به مراجع قضائی معرفی شده بودند. منوچهر 
فلاحی درباره آخرین اقدامات برای رسیدگی به پرونده محیط بان گلستانی، توضیح 
داد: «در حال حاضر پرونده به مرحله ای رسیده که بررسی های تخصصی، از جمله 
بررسی ســلاح مورد استفاده، توســط بخش های مربوطه در فراجا در حال انجام 
اســت». او ادامه داد: «مشخص شــده دو نفری که دستگیر شده اند، همان افرادی 
هســتند که به محیط بان شلیک کرده اند».  به گفته او، اگرچه خانواده شهید، یعنی 
اولیای دم شاکی پرونده هستند و سازمان حفاظت محیط زیست به عنوان شاکی در 
پرونده حضور ندارد، اما بخش حقوقی ســازمان به طور کامل پیگیر موضوع است، 
اداره  کل حفاظت محیط  زیست استان نیز در این روند فعال است. فلاحی تأکید کرد: 
«تا زمان به نتیجه رسیدن پرونده، پشتیبانی ، پیگیری و حمایت ادامه خواهد داشت».

«شرق» الزام ثبت اطلاعات سقط  جنین قانونی در سامانه های دولتی را بررسی می  کند

زنان، زیر ذره بین
ثبت اطلاعات سقط  جنین قانونی موجب تشدید نگرانی ها درباره نقض حریم خصوصی زنان شده است
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